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Fötus  träger  von  Stalten  gehe,  als  die  der  lebenden ,  ist  ein- 
mal nicht  aligemein  riditigi  läfst  aber  eine  andere  Elrklärung 
zu,  als  die,  dals  der  lebende  Fötus  steigernd  auf  die  Ge- 
burtsthätigkeit  einwirke.  Der  Mangel  einer  regen  Geburta- 
Ibatigkeit  und  das  Absterben  des  Fötuff  können  sehr  wohl 
von  einer  und  derselben  Ursache  abhängen  und  brauchen 
sich  daher  nicht  gegenseitig  zu  bedingen.  Die  übrigen  Er* 
scheinungen  am  Fötus  und  dem  Ey,  welche  man  angegeben 
hat',  um  in  dem  erstem  die  hächste  Ursache  der  Geburt  dar- 
zuthun>  zeigen  in  der  That  nur,  dofs  derselbe  zur  Geburt 
reif  ist  und  die  Bedingungen  in  sich  trägt,  in  das  Extraute«* 
rinleben  überzugeben-,  ein  directes  Einflttfs  auf  die  Geburt 
läfst  sich  in  ihnen  nicht  nachweisen. 

Wir  können  demgemäfs  in .  dem  Fötu^  nichts  auffinden, 
was  seinen .  directen  Einflufs  auf  das  Auftreten  der  Geburts- 
thätigkeit  nachwiese.  B^rachlen  wir  die  ganze  Entwickelung 
des  Fötus,  so  bemerken  wir,  dafs  derselbe  an  keinen  be- 
stimmten Typus  gebunden  ist;  sie  schreitet  stätig  vor>  ohne 
gewisse  Haltpuncte  wahrnehmen  zu  lassen;  es  findet  zur 
Zeit  der  Geburt  keine  wesentUche  Veränderung  in  ihm  statt, 
durchweiche  das  Auftreten  einer  so  gewaltigen  Thätigkeit,  als 
die  Geburt,  zu^einer  so  bestimmten  Zeit,  mit  dem  Ende  des 
zehnten  Mondsmonats,  erklärt  werden  könnte.  Der  Verlauf 
der  Gehurt  und  die  Erscheinungen  bei  derselben  werden 
ebenso  wenig  durch  einen  Einflufs  von  Seiten  des  Fötus  er- 
klärt werden  können.  Hierzu  kommt  noch,  dafs  anoniale 
Verhältnisse  in  der  Entwickelung  des  Fötus  vielfach  auftreten, 
welche  die  angegebenem/Einwirkung  des  Fötus  auf  die  Gebär- 
mutter in  einem  höheren  Grade,  als  zur  Zeit  der  Geburt, 
veranlassen,  ohne  dafs  durch  sie  die  Geburtsthätigkelt  ange- 
regt werde ;  dafs  die  Frühgeburt  nur  durch  solche  Ursachen 
erzeugt  werde,  welche  die  Gebärmutter  afficiren  und  diese 
zur  expulnven  Thätigkeit  anregen.  Einwirkungen  auf  die 
Frucht  haben  nur  insofern  Einflufs,  als  sie  indirect  auf  die 
Sehwangerschaftsvorgänge  im  mütterlichen  Organismus  störend 
eingreifen. 

Wir  hallen  die  Geburt  für  einen  selbstständigen  Act  der 
Gebärmutter,  welcher  keines  äufsern  anregenden  Momentes 
bedarf  und  bei  welcher  die  Frucht  nur  als  ein  passiver 
Körper  in  Bewegung  gesetzt  werde,  und  durch  welchen  zu- 
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gleich  andere  wesentliche  Endzwecke  für  den  mütterlichen 
Organismus,  die  Rückwärtsbildiing .  der  beschwängerlen  Ge- 
bärmutter^ erreicht  werden.  Die  Gründe  für  diese  unsere 
Ansicht  entnehmen  wir  aus  den  Functionen  der  Gebärmuttei*  im 
Allgemeinen ,  aus  den  Vorgängen  während  der  Schwanger- 
schaft und  der  Geburt,  Die  Gebärmutter  a^igt  bei  den  Ge- 
schlechtsvorgängen eine  bestimmte  Periodicität,  die  sich  am 
hervorstechendsten  in  den  Menstrualperioden  ausspricht« 
Dieser  vierwöchentliche  Typus  wird  selbst  ia  der  Entwicke- 
lung  der  Gebärmutter  während  der  Schwangerschaft  wahrge- 
nommen. In  ihr  ist  daher  das  Auftreten  der  Geburt  zu  einer 
bestimmten  Zeit  begründet ,  indem  hier,  wie  in  allen  übrigen 
Functionen,  der  vier  wöchentliche  Typus  sich  kund  giebt. 
Die  Geburt  ist  für  die  beschwängerte  Gebärmutter  die  widi- 
tigste  Erscheinung  in  dem  Cyclus  der  Vorgänge ,  die  sie  zu 
durchlaufen  hat;  mU  ihr  beginnt  der  Rückbildungsprocefs, 
und  es  ist  leicht  einzusehen i  dafs  ein  Vorgangs  welcher  zu 
so  bestimmter  Zeit  auftritt,  wie  die  Geburt,  seinen  intiern- 
Grund  wohl  in  der  XJebärmutter,  aber  nicht  in  dem  Fötus 
hal)en  kann,  dessen  Entwickelung  gleichmäfsig  vorschreitet, 
und  bei  dem  die  Vorgänge  des  Extrauterinlebens  erst  «nach 
der  vollständigen  Geburt  eingeleitet  werden. 

Betrachten  wir  den  Vorgang  der  Geburl,  so  erscheint 
diese  für  die  Gebärmutter  nicht  als  ein  momentan  auftretender 
Act.  Schon  mit  dem  Ende  des  neunten  Mondsmonates  hff* 
ginnt  die  Gebärmutter  sich  zur  Geburt  vorzubereiten,  indem 
sie-  sich  zusammenzieht  und  das  Ev  fester  umschliefst;  zu 
dieser  Zeit  treten  nicht  selten  Wehen  auf,  und  die  Gebär« 
mutter  zeigt  auf  diese  Weise  deutlich,  dafs  die  Geburtsthä- 
iigkeit  in  ihr  rege  werde.  Die  Annahme,  dafs  der  Fötus  zu 
Ende  des  neunten  Möndsmonats  die  Gebärmutter  zur  Geburt 
anzuregen  beginne,  wäre  nur. eine  willkürliche;  denn  er  hat 
zu  dieser  Zeit  nicht  seinen  gröfsten  Umfang  erreicht  ^  und  das 
festere  Anschliefsen  der  Gebärmutter  um  das  Ey  ist  lediglich 
durch  Zusammenziehen  dieser  erfolgt.  Nach  der  vollendeten 
Geburt  dauert  die  Geburtsthätigkeit  noch  zur  vollständigen 
Rückbildung  der  Gebärmutter  einige  Zeit  hindurch  an ,  wie 
wir  dieses  in  den  Nachwehen  erkennen. 

Die  Erscheinungen  während  der  Geburt  selbst  stellen 
60  bedeutende  Veränderungen  im  mütterlichen  Organismus 
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dar,  dafs  wir  schon  an  und  fär  sich  dem  Fötus  ebe  solche 
Einwirkung  nicht  zuschreiben  können;  die  Periodicität,  die 
wir  in  ihnen  erkennen,  läfst  sich  ebenfalls  nur  durch  die  ei- 
genthümliche  Thäligkeit  der  Gebärmutter  erklären,  und  da 
die  Lage,  die  Stellung  und  die  sonstige  Beschaffenheit  des 
Fötus  in  der  Regel  nur  in  so  weit  einen  Einflufs  auf  die 
Geburt  ausüben,  als  sie  direct  mechanisch  einwirken,  Zu-. 
stände  im  mütterlichen  Organismus  die  Geburtsthätigkeit  sehr 
rasch  verändern,  so  müssen  wir  schon  aus  diesem  Grunde 
die  nächste  Ursache  der  Geburt  in  dem  Uterus  allein  suchen. 

Die  Früh-  und  Spätgeburten  liefern  ebenfalls  einen  Be- 
weis für  unsere  Ansicht.  Die  Ursachen,  welche  diese  her« 
vorbringen,  sind  gröfstentheils  in  dem  mütterlichen  Organis- 
mus begründet  oder  wirken  auf  denselben  ein.  Die  Einwir- 
kungen auf  die  Frucht  müssen  viel  intensiver  sein,  um  die 
Geburtsthätigkeit  anzuregen;  sie  zerstören  in  der  Regel  erst 
das  Leben  der  Frucht  und  rufen  so.  auch  im  mütterlichen 
Organismus  eine  anomale  Beendigung  der  Schwangerschafts« 
thätigkdt  hervor.  Auch  die  Extrauterinschwangerschaften  ver- 
mögen unsere  Ansicht  zu  unterstützen,  bei  welchen  sich  nicht 
selten  die  Gebärmutter,  gleichwie  bei  der  Intrauterinschwan- 
gerschafl,  nach  der  40sten  Woche  contrahirt,  obgleich  keia 
Fötus, in  ihr  enthalten  ist;  gerade  hierdurch  giebt  sie  deutlich 
zu  erkennen,  dafs  die  Geburtsthätigkeit  eine -wesentlich  der 
Gebärmutter  einwohnende  Function  sei  und  keiner  äufsern 
Anregung  bedarf.  Wenn  sie  bei  der  ExlrauterinschWanger* 
Schaft  wenigerstark  sich  zeigt,  so  wird  dieses  leicht  dadurch 
erklärlich,  dafs  die  Gebärmutter  sich  nur  schwach  ent- 
wickelt hat. 

Diejenigen  Aerzte,  weiche  die  Triebfeder  der  Geburt  in 
der  Gebärmutter  suchten,  haben  ihre  Ansichten  sehr  ver- 
schieden dargelegt.  Nach  Lepret  und  andern  französisc^hen 
Geburtshelfern,  und  so  auch  nach  Röderer,  soll  die  Gebär« 
matter  in  Folge  ihrer  fibrösen  Structur  mit  der  Beendigung 
der  Schwangerschaft  Contractionen  zur  Ausstofsung  des  Fötus 
veranlassen.  Nach  Haller  sind  jedoch  die  Fibern  der  Ge* 
bärmutter  zu  schwach, .  als  dafs  sie  die  Geburt  vollbringen 
könnten,  oder  zu  diesem  Endzwecke  bestimmt  wären;  nach 
ihm  ist  die  Geburt  fast  ein  willkürlicher  Act,  zu  welchem 
die  G^bäriauUei:  nur  wenig  i  am  meisten  aber  das  Zwerchfell 
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und  die  Bauchmuskeln  beitragen.  Diese  Ansicht  ist  jedoch 
durchaus  falsch.  Die  Geburt  erfolgt  bei  Thieren ,  auch  wenn 
man  ihren  Unterleib  geöffnet  und  so  die  Bauchmuskeln  aufser 
Thätigk^t  gesetzt  hat,  und  ebenso  geht  sie  bei  Frauen  von 
Stalten  9  deren  Gebärmutter  vorgefallen  ist. 

Targioni  glafbt,  dafs  die  Contraclionen  während  der 
Söbwangerschaft  in  dem  Gebärmutterhalse  vorhanden  wären, 
bei  der  Geburt  aber  zum  Grund  und  Körper  dieses  Organes 
übergingen.  Auf  gleiche  Weise  soll  man  nach  ReU  in 
der  Gebärmutter  zwei  Kräfte,  die  Contraction  und  Expan* 
sion,  unterscheiden ,  welche  im  nicht  schwangern  Zustande 
sich  das  Gleichgewicht  hielten,  in  der  Schwangerschaft  aber 
Mch  trennten,  indem  die  Expansionskraft  im  Uebergewichl 
gegen  die  Contraction  den  Grund  der  Gebärmutter  einnehme, 
die  letztere  aber  sich  auf  den  Hals  dieses  Organes  beschränke. 
Der  schwangere  Uterus  gleiche  so  eipem  Magneten,  bei 
welchem  der  Grund  den  einen  Pol,  der  Hals^  den  andern 
darstelle.  Mit  dem  Eintritte  der  Geburt  wechseln  diese  Pole, 
das  Expansionsvermögen  springt  zum  Collum,  das  Contra^ 
cliönsvermögen  zum  Fundus-  uteri  über.  Nach  UUtler  kann 
die  Gebärmutter  von  der  40sten  Schwangerschaftswoche  an 
nicht  mehr  ausgedehnt  werden,  und  beginne  sieh  an  ihrem 
Grunde  zusammenzuziehen.  Nach  Carüs  ist  die  Ursache 
der  Wehen  in  der  mit  der  erlangten  Reife  der  Frucht  gleich- 
zeitig  erlangten  Entwickelungsstufe  der  .Muskelfibern  des 
Uterus  begründet,  wo,  nachdem  in  diesen  Längen*  und  Zir« 
kelfibern  gleichsam  die  Schemata  von  Ausdehnung  und  Zu- 
sammenziehung  gegeben  worden  sind,  nun  auch  diese  Thä- 
tigkeiten. selbst  hier,  so  wie  bei  jeder  genügsamen  Ausbildung 
in  jedem  andern  Muskelgebilde,  eintreten  müssen.  Nach 
Oslander  jedoch  wird  der  Fötus  durch  eine  eigenthümliche 
und  in  der  Function  der  Gebärmutter  wesentlich  begründete 
Kraft,  nicht  blos  durch  die  Wirksamkeit  der  Muskelfit^em 
ausgetrieben. 

Nach  Struve  soll  die  Gebärmutter,  wenn  sie  zur  Herz- 
grube gelangt,  deur  Plexus  ner verum  mesentericus  inferior 
reizen,  und  da  der  Plexus  mesent.  superior  und  der  Sympa* 
thicus  mit  dem  Plex.  mes.  inf.  communiciren,  so  soll  jene 
Reizung  sich  zu  dem  Uterus  fortpflanzen  und  hier  Contra- 
ctionen  und  Wehen  veranlassen.    Nach*  Baj/n  ist  die  Uivache 
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der  Gebart  im  Plexus  liypogastricus  zu  suchen ;  während  der 
Schwangerschaft;  herrscht  nach  ihm  eine  erhöhele  Thäligkeit 
der  Abdoniinaluervengeflüchte  i  die  gegen  das  Ende  '  der 
Schwangerschaft,  besonders  in  dem  untersten  Abdominal- 
piexus,  überwiege;  zuletst  ist  sie  am  hervorstechendsten  im 
Plexus  hvßogaslricus,^  Und  von  hier  aus  sollen  sich  alle  Er** 
scheinungen  der  Geburt  ableiten  lassen.  Nach  Madame 
BoiviH  ist  der  am  Ende  der  Schwangerschaft  verdünnte  Ute- 
rus nicht  weiter  fähig,  sich  aussudehnen,  nur  der  Mutter- 
mund eröffnet  sich,  während  der  Mutterhals  noch  eine  Zeit 
lang  widerstehe;  dieser  Widersland  uni  die  übermäßige  An* 
fuUung  der  Gebärmutierwandungen  mit  Blut  bewirken  endlich 
eine  Aufregung  dieses  Organs  und  Zusammenziehungen.  FFt- 
gand  giebt  an ,  daCi  die  Gebärmutter ,  wenn  sie  während  der 
Schwangerschaft  den  höchsten  Grad  der  Ausbildung  erreicht 
habe,  kräftig  gegen  den  Fötus  zu  reagiren  beginfre  und  den- 
selben so  schnell  als  möglich  auszustofsen  suchet  Nach 
V.  Solingen  ist  die  nächste  Ursache  der  Geburt  in  dem 
gänzlichen  Verschwinden  der  Stülzpuncte  begründet,  die 
während  der  Schwangerschaft  die  Frucht  hielten« 

Nach  Hoffmann  müsse  der  Weibliehe  Zeugungsact  ak 
ein  Se-  und  Excr^lionsprocefs  betrachtet  werden,  und  durch- 
laufe in  seiner  Entwickelung  die  drei  Stufen:  Drüse,  Geföfse 
und  Blase.  Der  Procels  in  den  Ovarien  stelle  demnach  die 
Stufe  der  Unfreiheit,  der  Beziehungslosigkeit  und  Gleichgül- 
tigkeit gegen  sich  selbst  dar,  als  der  Drüsenprocefs,  durch 
welchen  der  Keim  erzeugt  werde.  Der  Procefs  in  den  FaU 
lopischen  Röhren,  der  eigentliche  Gefäfsprocefs,  welcher  das 
Ey  von  seiner  Geburtsslätte  fortleitet,  sei  als  die  Stufe  der 
Entäufserung  zu  betrachten,  während  in  dem  Prociesse  des 
Uterus,  als  dem  Bläsenpr.ocesse ,  welcher  mittelst  der  Selbst- 
ausscheidung.  des  Organes  den  Gehalt  derselben,  die  Frucht, 
ausstöfst,  die  Stufe  der  Freiheit,  der  Erfassung,  hier  selbst 
dargestellt  sei.  (Die  Triebfeder  d^r  Geburt,  eine  Abhandlung, 
Landshut  1825.) 

Wut  sind  der  Ansicht,  dafs  man  durch  niohts  berechtigt 
sei,  in  solchen  einzelnen  Erscheinungen,  wie  wir  sie  hier  bei 
den  verschiedenen  Schriftstellern  aufgeführt  sehen,  die  TrieV 
feder  der  Geburt  anzunehmen.  Ein  so  wichtiger  und  um« 
fassender  Vorgang  i   wie  iha  die  Geburt  darstellt  >   eitm»c^hi 
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eine  grofse  Reihe  von  Veränderungen  in  dem  Körper  der 
Gebärenden  und  namentlich  in  den  Xieschlechlsorganen» 
welche  als  vorbereitende  anzusrehen  sind  und  durch  welche 
das  Zustandekommen  der  Geburl  wirklich  möglich  werde. 
Es  ist  in  solchen  Fällen  stets  gewagt,  einen  Causalnexüs 
zwischen  den  einzelnen  Erscheinungen  aufzustellen ,  und  wir 
können  bei  der  Geburt  keine  einzelne  Erscheinung,  bervoc» 
heben,  welche  in  sich  den  Grund  der  ganzen  Reihe  der  Er- 
scheinungen trägtt  Wir  haben  unsere  Ansicht  hierüber  in 
dem  Handbuche  der  GeburtshüUe  von  Busch  und  Moaer^ 
Tb.  IV.  p.  18.  in  folgender  Art  mitgetheilt: 

Mit.  der  Conceplion  beginnt  in  der  Gebärmutter  ein 
Cyclus  von  Erscheinungen»  welcher  mit.  der  Bildung  der 
Mejnbrana  decidua.und  der  Entwicklung  der  Gebärmutter« 
Wandungen  beginnt  und  mit  dem  Zurückkehren  der  Gebär- 
mutter «u  ihrem  frühern  Zustande  wieder  endet.  In  diesem 
Rückbildungsprocesse  ist  die  Ursache  der  Geburt  zu  suchen; 
es  steHt  diese  keinen  plötzlich  auftretenden  Act  dar;  dieser 
zeigt  sich'  vielmehr  zuerst  nach  der  36sten  Sehwangers^hafts« 
woche  in  der  beginnenden  Zusammehziehung  der  Gebar« 
iQutter  und  dauert  auch  noch  nach  der  Ausstofsung  des 
Kindes  eine  Zeitlang  fort.  Indem  die  Gebärmutter  sich  be* 
fitrebti  zu  ihrer  frühern.  Beschaffenheit  zurückzukehren,  be«^ 
wirkt  sie  die  Geburt  des  Kindes,  während  welcher  der  Rück- 
bildungsprocefs  den  höchsten  Grad  der  Intensität  ecreicht  hat. 
Das  Ey  wird  zu  diesem  Acte  insofern  noth wendig,  als  das-; 
selbe  wesentliche  Bedingung  der  Schwangerschaft  ist.  Die 
Gebärmutter  bewirkt  zu  der  Zeit  die  Geburt,  zu  welcher  die 
Frucht  reif  ist,  und  es  ist  dieses  keiiie  zufällige  oder  durch 
äüfser^  Umstände  bewirkte  Uebereinstimmung,  vielmehr  eine 
noth  wendige,  da  beide  Erscheinungen  von  ein  und  derselben 
Thätigkeil  abhängen,  nämlich  von  der  Schwangerschaflsthä- 
tigkeit  Die  Geburt  ist  das  Ende  der  Schwangerschaft,  und 
nach  den  Gesetzen  der  Natur  ist  diese  isochroniseh  mit  der 
Reife  des  Fötus.  Die  Gebärmutter  ist  aber  bei  der  Geburt 
der  thätige  Theil,  und  im  normalen  Zustande  geht  die  Auf« 
hebung  der  Wechselwirkung  zwischen  Mutter  und  Kind  von 
der  erstem  aus;  es  werden  die  Quellen,  aus  denen  die  Nah- 
rung diesem  zuströmt,  durch  die  im  letzten  Monate  der 
Schwangerschaft  in  der  Gebärmiitter  statlfindendeii  Verände-i 
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ningen  nach  und  nach  verstopft ,  nicht  aber  die  Aufnahmeof'* 

gane  im  Fötus,  die  Nabelschnur  pulsirt  daher. noch  bei  dem 

neugeborenen  Kinde,    während  die  Gebärmuttergefafse  nach 

der  Trennung   der  Nachgeburt   im  normalen  Zustande   nur 

eine  geringe  Menge  Blut  ausscheiden.    Die  Geburtsthätigkeil 

ist  lediglich  eine  specifische  Function  der  Gebärmutter,  welche 

ohne  äufsern  anregenden  Moment  mit  dem  Ende  der  Schwan« 

gerschaft   auftritt,    von  welcher   sämmtliche   bei  der  Geburt 

wahrgenommene  Erscheinungen  abhängen. 

M  -  r. 

TRIEBKRAFT  DES  HERZENS.  Der  Kreislauf  des 
Bluts  oder  der  dasselbe  als  Lebens-  und  NahrungsstOfTe  er- 
setzenden Säfte  scheint  ein  allen  organischen  Wesen  gemein- 
sanies  Phänomen  zu  sein.  Ueberall,  wo  lebendiger  Umtausch 
von  Stoffen,  Aneignung  anorganischer  Materien  Behufs  der 
Umbildung  in  organische  Statt  hat ,  war  es  auch  nöthig,  diese 
organisch  gewordenen  Stoffe  in  allen  Theilen  des  organischen 
Leibes  für  die  Erhaltung  der  Lebensprocesse  gleichmäfi^ig  zu 
verbreiten.  Der  Saftkreislauf  der  Pflanzen,  der  Charen  zu- 
mal,  so  wie  der  von  Erdl  bei  Barseria  vernalis  unter  den 
Infusorien  entdeckte  geschlossene  Gefäfszirkel ,  die  kleinen  ab- 
geschlossenen Kreisläufe  in  der  Hülse  der  Alcyonella  diapha- 
na  (Nordmnnn)^  so  wie  die  der  Ambulacra  der  See-Igel 
nach  Carusy  sprechen  nicht  minder  dafür,  als  die  von  £&- 
renherg  beobachteten  Zirkelbewegungen  von  Körnchen  bei 
den  Medusen  und  in  den  einziehbaren  Fasern  auf  dem  Rücken 
der  Asierien.  Je  hSher  hinauf  in  der  Thierreihe,  überall 
wiederholt  sich  dasselbe  Gesetz,  wenn  auch  im  Einzelnen 
mit  der  hohem  Ausbildung  des  Thieres  die  allgemeine  Idee 
in  ihre  genetischen  Bestandiheile  sich  zerlegt.  E^  kann  hier 
nicht  der  Ort  sein,  die  einzelnen  Formen  des  Gefäfssystems 
in  der  Thierwelt  aufzuführen  (siehe  die  Art.  Gefafse,  Circu- 
lalio  sanguinis.  Mülle fs  Pbys.  1.  p.  133.  4te  Aufl.,  wo  eine 
vollständige  Zusammenstellung  des  bisher  Bekannten);  wohl 
aber  ist  es  nicht  unwichtig,  derjenigen  Facta  hier  Erwähnung 
zu  thun,  die  in  irgend  einer  Weise  die  Phänomene  der  Herz- 
thätigkeit  verdeutlichen  könnten. 

Nur  das  rhythmisch  Wiederholte  in  der  Bewegung  thie*- 
rischer  Säftemassen  gestattet  den<  Namen  einer  vom  Herzen 
entstandenen.    Die  'nur  durch  schlagende  Wimpern  im  Innern 
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der  9chon.  verzweigtea  Gefäfse  der  Diplosoen  und  Turbdla- 
rien  vor  sich  gehende  Bewegung  jener  gehört  nur  insofern 
hleher,  ^als  sie  in  ihrer  Stetigkeit  lu  jener  den  Gegensatz 
bietet  und  hier  ähnlich  für  die  Forlschaffung  der '  Säftemasse 
sorgt  y  wie  dies  während  der  Herzpause  bei  höhern  Thieren 
jedigUch  durch  die  eigen  geartete  Organisation  der  blitifüh- 
retiden  Canäie,  hier  durch  das  elastische  Gewebe,  wie  doii 
durch  Wimpern  geschieht.  Denn  das  Herz  ist  von  da  an,  wo  es 
zuerst  in  der  Thierwelt  vorhanden,  immer  die  erste  und 
einzige  Ursache  des  Kreislaufs;  aber  das  Blut  ^ würde  nur 
Stpfsweise  nach  jedem  Herzschlage  ohne  di«  Anwesenheit 
des  >  elastischen  Gewebes  in  den  Arteriehhäuten  fortrücken. 
Die^e  vermittelt  das  continuirlicbe  Weiterschreiten  der.  einge- 
.iriobenen  Blut  welle.  Bei  Echinodecmen  und  Hirudineen 
zuerst  ist  die  Blutbewegung  durch  einfache,  doppelte  oder 
mehrfache  .coniracüle  Gefäfsstämme  vermittelt,  und  hier  -ist 
der  Kreislauf  bei  Thieren  eigentlich  zuerst  genauer  zu  er- 
l^ennen.  Die  contractilen  Theile  sind  die  Herzen  oder  die 
Triebpuncte  der  Flüssigkeit^  die  sich  von  ihnen  aus  in  die 
Zwischengefäfse  bewegt.  *  Aehnlich  verhält  es  sich  bei  alkn 
Würmern  mit  rothem  Blute.  Hier  schreiten  die  Zusammen- 
liehungen  der  Stämme  in  einer  gewissen  Richtung  vorwärts, 
und  zwar  in  den  gröfsern  Stämmen  nach  Dnges  im  Kreise, 
horizontal  oder  v^rtical,  je  nach  der  Lage  dieser  Stämme. 
Aulserdem  bewegt  sich  das  Blut  abwechselnd  von  einer  zur 
andern  Seile  in  den  Queergefäfsen ,  so  dafs  der  eine  Stamm 
sich  füllt,  während  der  andere  sich  contrahirt  (Hirudo  vulga- 
ris,  wo  lUäller  die  abwechselnde  Richtung  in  der  Contraction 
desselben  geräfsartigen  Herzens  beobachtete;  ähnlich  bei  den 
JVscidien). 

Bei  den  Nereiden  befinden  sich  nach  R.  Wagner  2 
Längsstämme,  ein  pulsirender,  das  Blut  von  hinten  nach 
vorn  treibender,  auf  dem  Rücken,  und  ein  nicht  pulsirender 
ani  Bauche^  welche  beide  mit  obern  und  untern  Queer- 
stämmen  in  Verbindung  sind,  deren  letztere  gleichfalls  pul- 
siren.  —  Bei  den  Insecten  sind  arterielle  und  venöse 
Ströme  zuerst  geschieden.  Hier  ist  nur  das  Rückengeräts 
contractu,  von  wo  aus  und  zu  welchem  zurück  der  einfache 
Kreislauf  Statt  hat.  —  Aehnlich  verhält  es  sich  bei  Crusta- 
ceen  und  "Mollusken»  nur  niit  speciellerh,  hier  nicht  ansuge- 
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banden  Varianten  {Müller  1.  137.  u.  folg«)  des  Kreiilaufs, 
|e  nachdem  die  Athmungsorgane  abgesondert  von  denselben 
sind  oder  nicht  u.  s.  vv.  Bei  den  eigenllichen  |[rebsen 
(Squillen)  findet  sich  zuerst  ein  langes  röhriges  Hers  (bei 
den  übrigen  ein  kurzes  breites),  dessen  Herausbildung  aus 
d^  conlractilen  Arterienstamme  wohl  kaum  zu  verkennen; 
bei  den  Sepien  ist  sogar  schon  eine  Absonderung  dreier  (bei 
höhern  vereinter)  Kammern  des  Herzens  vorhanden ,  und  die 
Herzlhätigkeit  hier  schon  dem  hohem  Thiere  mehr  analog^ 

Das  Ey  der  höhern  Thiere  zeigt ,  befruchtet ,  dafs  zu- 
vörderst in  der  Area  vasculosa  die  körnigen  Blutzellen  sich 
zwischen  den  daselbst  sichtbaren  Inselchen  Rinnen  bahnen, 
welche  zu  fündigen  GePäfsen  werden«  Die  Bewegung  geht 
nach  2  divergirenden  Richtungen  vor  sich,  bis  die  Bildung 
des  Herzens  jene  Bewegung  zu  einer  rhythmischen  macht, 
und  zuerst  den  Kreislauf  vom  Herzen  abhängig  erscheinen 
lä&l.  — 

Eine  rhythmische  Bewegung  der  Blutmasse  ohne  die 
vorangehende  eines  Triebwerks,  des  Herzens,  anzunehmenj 
und  zum  Beweise  dafür  die  pulsirenden  Gefäfsstämme  der 
Würmer,  der  Blutegel  u.  s.  w«,  anzuführen,  ist  nicht  ge- 
stattet, da  diese  pulsirenden  Theife  eben  die  auf  die  Länge 
des  Gefäfses  vertheilten  Herzen  dieser  Thiere  sind.  Ein  an 
diese  Vertheilung  erinnernder  Anklang  findet  sich  in  den  ac- 
cessorischen  Herzen  höherer  z.  B;  der  Chimären,  Zitterrochen , 
Haifische,  dem  Venencaudalherz  des  Aals  u.  s.  w.  (s.  Mittler 
I.  185.). 

Rhythmisch  wird  mithin  die  Blutbewegung  erst  in  dem 
Augenblicke,  wo  ein  Theil  dieses  Gefafskreises,  belegt  mil 
Mtiskelmasse,  sich  zum  treibenden  Ausgangspuncte  desselben 
erhebt  Im  Embryo  höherer  Thiere  ist  es  eine  schlauchartige 
contractile  Umbiegung  der  Venenstämme  in  den  Arterien- 
stamm, und  beim  Frosch  z.  B.  ziehen  sich  noch  die  Hohl- 
Venenstämme  regelmäfsig,  wie  das  Herz  selbst,  zusammen, 
sogar  nach  Entfernung  des  Herzens.  Nach  Müller  ist  auch 
bei  Säugethiereh  die  Contraction  der  Venenstämme  in  der 
Nähe  des  Herzens,  sowohl  der  Hohl-  als  Lnngenvenen, 
gleichzeitig  mit  der  der  Vorhöfe  wahrzunehmen,  soweit  näm- 
lich die  ^sammenziehungsfähige  Substanz  der  Hohlvene  vor* 
haQden  ist. 
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Db  Triebkraft  des  Herzens  läfst  sich  nach  zwei  Rich- 
tungen betrachten  j  mechanischer-  und  dynamischerseits*  Die 
Mechanik  derselben ,  die  in  ihrer  allmähligen  Entwickelung 
£01  der  aufsteigenden  Reihe  des  gesammlen  Thierreichs  deut- 
hche  Belege  erhält^  äufsert  sich  durch  einen  bestimmten  und 
in  der  Idee  ziemlich  gleichmäfsig  organisirten  materiellen 
Apparat,  eine  Art  Pumpen  werk,  der,  was  er  von  einer 
Richtung  her  einsog,  nach  der  andern  hin  ausstöfst.  Sie 
äufsert  sich  somit  in  der  vom  Lebensanfange  bis  zu  dessen 
Ende  stälig  vorhandenen  rhythmischen  Action  des  Herzens  (s. 
Cor  und  Systole).  Auf  den  fast  passiven  Zustand  der  Diastole, 
während  welcher  a  tergo  das  Blut  auf  den  zugänglichen 
Wegen  ^in  das  Herz  aus  den  Venen  einströmend,  den  Muskel 
zur  Action  gleichsam  erregt,  folgt,  beginnend  an  den  Vor- 
höfen  und  fortschreitend  auf  die  Kammern,  die  Systole  oder 
allmählige  Zusammenziehung  des  gesammlen  Herzmuskels ,  in 
Folge  deren  der  Kammergehalt  in  die  respectiven  Arterien 
gedrängt  und  im  Körper  verbreitet  wird.  Die  nähere  Erör- 
terung dieses  Vorganges  gehört  nicht  hierher  (s.  Cor,  Systole 
und  Circulatio). 

Die  Wirkung  der  Herzthätigkeit  auf  die  Arteriell  des 
Körpers  und  das  in  ihnen  enthaltene  Blut  ist  nun  zuvörderat 
die  Bewegung  des  letztern  durch  alle  Gefafse  des  kleinen 
und  grofsen  Kreislaufs;  speciell  äufsert  sie  sich  durch  Ver«- 
schiebung,  Schlängelung  und  Erweiterung  des  gesammten 
Arteriensyslems  und  durch  deren  sinnlich  wahrnehmbares 
Phänomen,  den  Arterienpuls,  welcher  somit  das  fühlbare 
Maafs  der  Triebkraft  des  Herzens  ist. 

'Haller f  um  diese  zu  erörtern,*  betrachtet  die  Bldtbewe- 
gung  in  den  Arterien  nach  den  2  Hauptrichtungen  der  pro- 
gressiven und.  lateralen,  d.  h.  in  der  nach  den  Capillaren 
und  gegen  die  Wände  der  Arterien  selbst  gerichteten.  Zu* 
vörderst  die  progressive  Bahn  betreffend,  ist  es  nöthig,  die 
Geschwindigkeit  der  Blutströmung  zu  erforschen,  weil  sich 
hieraus  die  gröfsete  Verlangsamung  bei  gröfserer  Entfernung 
vom  Herzen  ergiebt,  und  weil  diese  Verlangsamung  durch 
das  Hindernifs,  das  sie  dem  Herzen  entgegenstellt,  die  Noth- 
wendigkeit  der  elastischen  Organisation  der  Arterienhäute  ein- 
sehen läfst.  Nur  durch  letztere  ist  bei  der  stets  gleichen 
Kraft"  des  Herzens  die  perpetuelle  Strömung  möglich.    Die 

Schnei- 
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Schnelligkeit  des  Blülstroms  beträgt  nun  nach  Keil  Und  Haies 
Berechnungen  50 — 52  Fufs  in  der  Minute,  8  Zoll  ungefähr 
während  eines  Pulss^^hlags;  noch  Franz  Boisaier  bei  dem 
annähernden  Kaminergehalt  von  2  Unzen,  3^  Zoll  und  we- 
niger, wenn  die  litike  Kamm^  3  Unzen  enthält.  Der  Blut- 
lauf bei  Fröschen  unter  dem  Microscop  beobachtet,  ist,  wie 
Boiler  sah,  so  schnell,  dafs  man  den  Blutkügelchen  mit  den 
Augen  nicht  folgen  kann,  und  diese  durchlaufen  den  Raum 
einer  auf  dem  nucroscopischen  Felde  meÄba^^n  Linie  in  kaum 
denkbarer  Zeit  '  Hierbei  bewegen  sich  die  Blutkügelchen 
schneller,  als  die  Blutflüssigkeit,  und  schneller  in  der  Mitte 
des  Gefiibes,  als  an  dessen  Wänden  (EL  ph.  Jib.  VI,  Sect.  1. 
S.  VII.,  was  Aacher$on  und  Weber  durch  erneute  Ent- 
decki^ng  neuerdings  bestätigten).  Die  Geschwindigkeit  wird 
bei  grSüserer  Entfernung  yom  Herren  jedoch  immer  mehr 
vermindert*  Keil  mafs  diese  Verlangsamung  zuerst,  um  die 
Hindernisse  der  progressiiven  Bewegung  festzustellen,  und 
fand,'  da&  bei  jeder  Systole  die  Arterien  ausgedehnt,  erwei* 
tert  werdep  und  sieh  durch  ihre  Elasticität  dann  um  so  viel 
zusammenziehen,  als  sie  9ui vor  erweitert  worden.  Aber  er 
sah  sie  auch  sich  schlängeln,  und  diese  Schlängelung  schien: 
ihm  die  Reibung  vergröfsern,  also. den  ßlutiauf  verlangsamen 
zu  müssen.  Dafs  die  Winkel,  unter  denen  die  Aeste  von 
den  Stämmen  abgehen,  keinen  Einflufs  auf  die  Verlangsa- 
mung  de^  Blutiaufs  äufserh,  dies  hatte  schon  Haller  gegen 
PiUsam,  Morgan  f  A.  F.  Walther  ^  Neifeld,  Boüisier  und 
viele  Andere  ca^wieten  (p.  175.);  einen  desto  bedeutendem 
Einfiüfs  Jbai  jidpch  hierauf,  die  allmäfalige  Vergröfserung  der 
Summe  der  Lumina  der  Arterien  gegen  die  Aorta  gehalten. 
Nicht  blos  die  Summe  der  Durchmesser  von  Aesten  aus  der 
Aorta  isi. gröber,  als  der  Durchschnitt  dieser  letztern,  son- 
dern selbst  jene  der  Arterien,  die  aus  Aesten  der  Aorta 
entspringen^  ist  wied^.  gröfser,  als  der  Stammast,  und  zwar 
sogar  wieder  verhältnifsmäfsig  gröfser,  als  die  der  Aortenäste 
gegen  die  Aorta  gefallen.  Da  die  Gefäfstheilung  bis  zu  den 
Capiilaren  fortgeht,  so  wird  diese  allmählige  Vergröfserung 
des  Raumge,halts,  entfernter  vom  Herzen ,  nur  in  etwas  durch 
die  Anastomoseji ,  zumal  ini  -  Oapillarsystem ,  ausgeglichen. 
Es  strömt  daher,  wie  man>  auch  unter  dem  Microscop  sieht, 
das  Blut  in  den  gröfsern  Slammarterien  schneller,  als  in  den 
Med.  chir.  Encycl  XXXIV.  Bd.  2 
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Aesteiii  bei  dennoch  in  jedem  Zeitmoment  sieh  gleichbimben* 
der  Herzkraft.  Der  Diameter  der  kleinern  Arterien  sei  z.  B. 
3mal  so  grofs,  als  der  einer  gröfserni  so  wird  das  Blut  bei 
seinem  Einströmen  in  jene,  natürlich  auch  einer  dreimal  so 
grofsen  Kraft  bedürfen ,  um  sie  mit  derselben  Geschwindig- 
keit! wie  die  letztere,  zu  durchfüefsen,  oder  bei  gleicher  und 
gleichbleibender  Kraft  (der  des  Herzens)  wird  die  Bewegung 
desselben  hier  dreimal  langsamer  sein^  als  im  Stammaste« 
Man  sieht  daraus,  was  auch  Haller  ganz  äusführUch  urgirt, 
dafs  eben  hierdurch  nach  der  Peripherie- hin  ein  bedeutendes 
Impediment  der  Blutbewegung  entstehen  müsse.  Die  ver- 
schiedene Geschwindigkeit  in  verschiedenen  Organen  wird 
beiläuGg  durch  die  verschieden  geformten  CapUlargefafsnelze 
bestimmt. 

Ein  nicht  geringeres.  Hindernifs  der  Blutbewegung  nach 
der  Peripherie  zu  liegt  in  der  Reibung,  welche  dureh 
Länge  und  Enge  der  arteriellen  Rohren  bedingt  wird.  Bryan 
Bobinson  fand,  dafs  das  Ausströmen  von  Wasser  aus  Röh- 
ren in  umgekehrtem  Verhältnisse  zu  den  Quadratwurzeln  der 
Länge  dieser  Röhren  stehe;  Boiasier  (de  pulsu  p.  10.)  sah  an 
den  flexilen  Röhren  des  Thierkörpers,  z.  B«  dem  Darme 
einer  Katze,  dafs  die  Schnelligkeit  und  so  die  Menge  des 
aus  dem  Ende  des  Darms  ausströmenden  Wassers  fast  im 
umgekehrten  Verhältnisse  zur  Länge  desselben  stehe.  Die 
Enge  der  Röhren  betreffend,  so  zeigte  Saueages^  dafs  durch 
sie  die  Reibung  unglaublich  vermehrt  werde,  nicht  minder, 
als  durch  die  Schnelligkeit  jeglichen  einzelnen  StrömchenS| 
weil  in  derselben  Zeit  hier  mehr  Theilchen  der  Flüssigkeit 
an  den  festen  Wänden  der  Röhre  vorübereilen,  ferner,  wie 
bemerkt,  auch  durch  die  Veränderung  der  Gestalt  des  Ge- 
fafses,  bei  Schlängelung  u.  s.  w.  Eine  bestimmte  Quantität 
Flüssigkeit  z,  ,B.  geht  durch  eine  gerade  Röhre  in  9  Secun- 
den.  Dieselbe  Röhre  oder  eine  gleiche,  viermal  gebogen, 
wird  von  derselben  Wassermenge  in  14  Secunden  und  bei 
Smaliger  Biegung  in  18  Secunden  durchströmt.  So  wird 
auch  die  Reibung  durch  conische  Gestalt  der  durcbflossenen 
Röhren,  so  wie  durch  deren  Länge  vermehrt,  der  Blutlauf 
somit  auch  hierdurch  verlangsamt.  In  den  kleinsten  Gefäfsen 
fliefst  das  Blut  auch  durch  seine  Klebrigkeit  langsamer. 
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Mit  der  Messung  dieser  Verlangsamung  halte  sich  Bauer 
bereits  beschäftigte  Beim  Aale  sah.  er  während  eines  Pulses, 
also  ungefähr  im  72sten  Theile  einer  Minute,  das  Blut  -^^ 
Zoll  zurücklegen,  also  fast  5  Zoll  in  Aet  Minute;  die  des 
Froschbluts  hatte  Haha  auf  4  —  h  ^^^^  >n  ^^^  Minute  ange« 
geben,  also  646mal  langsamer,  als  das  aus  dem  Hersen 
kommende  Blut  des  Menschen.  Dann  hatte  Haies  (Hämastä- 
liks  p.  54.)  das  Gewicht  einer  Wassersäule,  welches  aus 
dem  durchschnittenen  Stamme  der  Arteria  mesenterica  aus« 
flofs,  mit  der  aus  allen  durchschnittenen  Därmen  in  derselben 
Zeit  ausströmenden  Wassermenge  verglichen,  und  die  Ver- 
hällniCszahl  3  gefunden!  So  sollte  in  der  Aorta  das  Blut 
12mal  schneller,  als  ia  der  Mesenterica,  fliefsen,  was  durch 
spätere  Versuche  dahin  berichtigt  ward  (Meinoiren  d.  Berl. 
Aead.  1755.)  >  d'ftfs  der  Unterschied  zwischen  Aorta  und 
kleinsten  Gefäfsen  sieh  wie  3:1  verhalte.  Dies  bestätigt 
auch  Haller y  und' macht  dabei  schon  auf  die  microscopische 
Täuschung  aufmerksam,  dafs  die  scheinbare  Geschwindigkeit 
in  geradem  Verhältnisse  unter  dem  Microscope  mit  der  Ver« 
gröfserung  durch  dasselbe  wachse,  so^  dafs  %.  B.  bei  einer 
600maligen  Yergröfserung  die  Geschwindigkeit  der  auf  diesem 
Felde  bewegten  Theile  GOOmal  gröfser  erscheine,  als  sie. 
wirklich  sei. 

Die  Usher  erörterte  Verlangsamung  in  den  kleinsten 
Gefäfsen  ist  nun  ein  bedeutendes  Hindernifs  der  Circulation. 
Sie  würde  für  die  Perpetuirlichkeit  des  Blutstroms  viel  stär-* 
kere  Efforts  von  Seiten  des  Hertens  nöthig  machen,  ja  das 
Herz  würde  dazu  nicht  ausreichen,  wenn  nicht  einestheils 
die  Reibung  durch  die  cylindrische  Form  der  Gefäfse,  durch 
Rundung  der  Blutkügelchen  und  Glätte  der  Innern  Arterien-. 
haut  verringert  würde ,  andererseits  aber  daä  elastische  Ge- 
webe der  Arterien  dem  Herzen  Hülfe  leistete.  Hierdurch  ist 
es  möglich;  dafs  zuerst  dem  einströmenden  Blute  Platz  ge- 
macht wird  durch  Erweiterung  und  Dehnung  der  Arterien- 
faser,  dais  aber  dann  die  reactorische  Kraft  derselben  gegen 
diesen  ausdehnenden  Druck  zur  Thätigkeit  kommt  und  '  diQ 
tingedrähgte  Blutwelle  von  Ort  zu  Ort  perpetuirlich  weiter 
schafft.  Diese  hat  ihren  physicalischen  Grund  (abgesehen 
von  dem  organischen  Tonus  der  Gefäfse)  in  deir  durch  daff 
elastische  Gewebe  ihrer  mittleren  Haut  bedingten  Elasticität. 
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Inwiefern  die  sich  deckenden  gelben,  ringförmigen ,  unter  deT 
Zellschicht  auffindbaren  Faserbündel  dieses  in  aller  Besiefaung 
mit  dem  elastischen  Gewebe  anderer  Theile  (Sümmbänder, 
Lig.  flava)  aqch  microscopisch  (s.  Müller  L  p.  163.  u.  den 
Art.  Gefafse  d.  Encyclop. )  übereinstimmenden  Gewebes, 
dessen  concentrische ,  ohne  Zellgewebe  sich  unmittelbar 
deckende  Platten  die  nur  gemeinschaftlich  mögliche  Ausdeh« 
dehnüngs-.  und  Verengerungsfahigkeit  erklären,  eben  allein 
geeignet  sind,  auch  in  der  Herzpause  den  angemessenen  fort- 
treibenden Druck  .auf  die  Biutmasse  zu  üben ,  ist  leicht  ein- 
zusehen. Das  Geffäfssystem  ist  eine  in. sich  zurückkehrende, 
geschlossene  luftleere  Bahn.  Eine  Flüssigkeit,  die  das  Blut 
von  einer  Seite  her  in  diese  eingeprefst,  weicht  nach  allen 
Seiten  hin  aus,  und  kann,  gegen  das  Ende  dieser  Bahn  hin 
nicht  so  schnell  fortrücken,  als  schon  wieder  durch  den 
Kammerimpuls  neues  nachgeschoben  wird.  In  einer  nicht 
elastischen  Röhre  würde  die  Flüssigkeit  nur  mit  jedem  neuen 
Pulse  eine  Strecke  weiterrücken  können,  und  mit  jeder  Pause 
müfste  ein  Raum  entstehen,  in  welchem  kein  Blut  enthalten 
ist.  Das  elastische  Arteriensyslem  ist  aber  in  jedem  Momente 
ganz  angefüllt  und  das  Blut  bewegt  sich  anhaltend  (wenn 
auch  schneller  nach  jedem  Herzpulse),  wie  man  bei  An- 
stechung  desselben  und  unter  dem  Microscope  sieht,  weil 
auf  jenes  Ausweichen  nach  allen  Seiten  die  Elaslicität  der 
Gefäfswände  gegenwirkend  verwendet  wird.  Die  Fasern  der- 
selben sind  zwar  einzeln  sehr  kurz,  aber  die  grofse  Länge 
und  Ausdehnung  dieser  contractilen  Schicht  bis  zu  den  klein- 
sten Gefafsen  hin  ersetzt ,  was  die  absolute  Kürze  jeder  Faser 
vermissen  liefse.  Erscheint  die  Erweiterung  der  Arterien 
unter  dem  Finger  auch  nur  gering,  so  mufs  sie  doch  gleich- 
wohl stattfinden,  wie  später  gezeigt  wird.  Denn  indem  das 
Gefäfssystem  ganz  gefüllt  ist  und  vom  Anfange  der  Aorta 
her  in  dasselbe  der  Inhalt  der  Kammer  eingedrängt  wird 
(ungefähr  3  Unzen) ,  so  kann  dieser  bei  dem  Hindemifs ,  was 
gegen  das  Ende  der  Arterien  die  Capillaren  setzen,  doch 
nur  dadurch  Platz  in  der  Aorta  gewinnen,  dafs  diese  eben 
vermöge  ihrer  Elasticität  nach  aUen  Richtungen  hin  nachgiebt 
und  ausweicht.  Aber  die  Erweiterung  einer  elastischen  Haut 
oder  Röhre  bedingt  die  gleich  darauf  folgende  Contraction 
derselben,  und  diese  ist  es^  welche  das  Blut,  abgesehen  von 
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dem  Impulse,  den  e$  durch  die  Entleerung  der  Kammer  er- 
hall, auch  im  Mbmmte,  wo  dieser  Impuls  aufgehört  hat, 
weitertreibt.  Denn  man  denke  Mch  die  Aorta  gefüllt,  und 
ihren  Inhalt  um  eine  bestimmte  Quantität  (den  Gehalt  der 
Kammer)  vermehrt,  so  erweitert  dieser  letztere  suerst  die 
dem  Hersen  sunädist  liegenden  Aortaringe,  und  schiebt  da<- 
mit  den  Blutgehall  vorwärts,  weil  dieser  ersten  Erweiterung 
sogleieh  die  reactorische  Contraction  folgt,  welche  wieder 
die  zunächst  gelegenen  Aortenringe  durch  die  Blu(welle  er- 
weitert, und  dieser  letsteren  so  nach  vorn  hin  Platt^  machti 
und  so.  fort.  Während  also  das  Hen  die  erste  und  alleinige 
Ursache  dieses  Blutstolses  ist,  wird  dieser  in  der  Zeil  bip 
zum  nächsten  Stofse  durch  die  elastisch^  Arterienhaut  bis 
an*s  Ende  der  Bahn  contihuirlich  fortgefOhrt,  indem  ein 
•teter  Gegendruck  gegen  den  Druck  des  H^rsens ..  ajusgefibl 
wird,  und  di^  Blut  in  den  Arterien  während  der  Herzpause 
unter  dem  Gesammtdnicke  der  elastischen  Haut  stehli 
Dieser  Druck,  deir  durch  die  Ventrikel- Entleerung  auf  d^f 
Blut  in  den  gjsfullteh  Arteriien,  ahd  mit  jedem  Hersschlage, 
ausgeübt. wird,  wird  als  Atterienpuls  zur  sinnlich  wahrnehm« 
baren  Wirkung  der  Triebkrafl  des  Herzens. 

Indem  auf  die  Erweiterung  der  Aorta  durch  den  Herz- 
fltols,  und  so  gleichzeitig  des  gesammten  Arteriensystems»  der 
Gegendruck  wahrend  ^er  Herzpause  folgt ,  sollte  man  gbuben, 
wie  auch  MichetoUi  und  ScAretfter  beobachtet  zu  haben  be- 
haupteten, dafs  dieser  fast  mit  der  Hälfte  der  Kraft  auf  dSe 
Räcktreibupg  des  Bli|ts  wirken  müs^e.  Man  sieht  jedoch 
beim  Frosch,  wie  dies  schon  U aller  ausführlich  geltend 
macht,  so  lange  er  kräftig  bleibt ,  unter  dem  Microscope  deut- 
lich die  rothen-  Kfigelchen  gegen  die  kleinsten  Gefäfse  hin 
vorrücken,  und  die  Rückbewegung  eben  durch  die  naclifol- 
gende  llcrzwelle  verhindert  werden.  Das>  Zurückströmen 
wird  eben  unmöglich  gemacht  durch  die  in  lauter,  kleinen 
Zeiitbeilchen ,  welche  der  Reihe  nach  schnell  aufeinander 
folgen,  beständig  kurz  nacheinander  sich  ablösende  Sollicita- 
tioii  des  ganzen  Arteriensystepas  zur  Contraction.  So  wird 
zuvörderst  der  ah^s  Herz  grenzende  Theil  der  Aorta,  und  am 
stärksten,  zur  Zusammenziehung  erregt,  und  dieser  allein 
könnte  das  ßlut  gegen  die  Klappen  zurückdrängen.  Alsdann 
pflanzt  sich  diese  Erregung  auf  die  Theile  der  Arterie,    die 
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äithi  darauf  folgen,  fori,  wie  sie  eben,  die  nachkommjsnde 
BJutwelle  •  erreioht;  die  Verlangsacnung  der  Bluibewegung 
gegen  den  Verlauf  der  Arterien  hin  bewirkt,  dafs  die  neue 
Welle  die  vorangegangene  einholt,  and  sie  theils  nach  der 
Richtung  der  -  Yeneii  zu,  theils  gegen  die  Arterienwände 
seibat  drängt.  Erweitert  aber  mtifs  die  Arterie  auch  schon 
deshalb  zuvörderst  werden,  weil  die  vorangehende  Welle 
nur  langsamer  entweichen  kanti,  und  die  folgende  schneller, 
als  diese  entweicht,  nachkommt,  so  dafs  beide  vereinte 
Wellen,  in  demiselben  Räume  beinahe,  nun  die  Arterie  er- 
füllen und  sie  daher  ausdehnen  müssen.  So  wird  demnach 
die  sehr  kurze  Zeit  der  arteriellen  Erweiterung  gleichsam  in 
viele  kleine  Theilchen  getheilt,  in  dessen  erstem  der  dem 
Herzen  zunächst  gelegene  Aortentheil  erweitert  *wird;  im 
zweiten  der  um  weniges  weiterbin  gelegene  Theil  (bei  wei- 
chem die  Schnelligkeit  der  folgenden  Welle  im  Verhältnifs 
zur  geringem  Schnelligkeit  der  vorangegangenen  geringer  ist), 
und  die  folgende  Welle  die  vorangegangene  somit  weniger 
schnell  erreicht.  Und  so  wird  fernerhin  immer  um  ein  weniges 
später  die  frühere'  WeUe*  von  der  spätem  erreicht  werden, 
und  um  so  später  das  Zeiitheilchen  der  arteriellen  Erweite«* 
rung  eintreten.*  Geschehen  nun  die  Erweiterungen  in  einer 
bestimmten  Zeitaufeinanderfolge ^  so  kann  es,  sagt  Haller ^ 
bei  der  Elasticiiät  der  Arterienhaut  nicht  zweifelhaft  sein, 
dafs  die  Contractionen  ebenfalls  der  Reihe  nach  später  an 
den  vom  Herzen  entfernten  Gefäfsen  eintreten.  So  wird  na- 
türlich zuvörderst  die  Brustaorta,  dann  die  des  Bauchs,  die 
Iliaca,  die  Femoralis,  die  Tibialis  postica,  zuletzt  die  Plan- 
taris externa,  im  Pulse  erweitert  und  verengt,  ganz  ähnlich, 
v^e  die  Arterien  der  Insecten,  und  somit  die  ganze  Kraft  der 
Arterie  als  nützliche  Hülfe  der  Triebkraft  des  Herzens  bei- 
gesellt 

Hieraus  geht  nun  ebenfalls  hervor,'  dafs,  wenn  auch 
ini  Allgemeinen  der  Herzpuls  als  synchrönisch  mit  dem  der 
Arterien  gilt,  und  in  der  That  die  Zahl  der  Pulsschläge  der- 
selben an  allen  Theilen  des  Korpers  mit  denen  des  Herzens 
dieselbe  ist,  dafs  deniioch  die  vom  Herzen  entferntem  Arte- 
rien um  einen  geringen  Zeitunterschied  {\ — \  Secunde  nach 
Weber)  später  als  jcfnes  pulsiren.  In  der  Nähe  des  Herzens 
ist  dessen  Puls  und  der  der  Aorta  vollkommen  gleichzeitig; 
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denn  dieser  i«!  eben  nur  die  Blutwelle  des  Henens  selbst, 
welche  gegen  die  Wände  der  dicbt  daran  gelegenen  Aoria 
und  dann  weiterhin  gegen  die  der  andern  elastischen  Arterien 
drückte  y  .und  so  wahrnehmbar  wird.  Beides  erfolgt  im 
gleichen  Moment;  aber  etwas  später  schon,  indem  die  Blut- 
welle auf  das  sunächst  in  den  andern  Arterien  strömende 
stöfst,  mu£s  die  Wirkung  dieses  Stofses  auf  diese  Arterien 
sich  an  denselben  schon  etwas,  später  äuTsem ,  nach  dem  Ge- 
setze jeder  wellenförmigen  Bewegung,  ähnlich j  wie  im  flies- 
senden Waaser  ein  iuneingeworfener  Stein  zwar  bis  an  das 
respeetive  E)nde  seiner  Wirkung  (wie  bei  der  geschlossenen 
Bliitl>ahn  ider  Herzstofs)-^  im. Moment  des  Hineinwerfens,  den 
Slrom  in  Bewegung  settt,  gleich  wobl  aber  die  äuCsersien 
Wellenkreiae  voa  den  zunächst  tnnern  später  erreicht  werden, 
als  die  irühern  von  den  noch  frühern  und  ersten,  so  da£i, 
wenn  man  diese 'Wellenkreise  sich  in  eine  elastische  Haut 
eingeschlossen  dächte,,  letztere  Haut  ^von  den  gröfsern  und 
nach  auüien  hin  gelegenen  Kreisen  später  ausgedehnt  (wenn 
auch  nur  um  ein  kleines.  2eittheUchen)  würde,  als  Ton  den 
iüeinern  und  innem,.  also  früher  erregten.  Somit  erfolgt, 
wenn  auch  der  Slofs  sieh  der  ganzen  Bahn  gleichzeitig  mit- 
theilt, dennoch  die  Wirkung  desselben  gegen  das  Ende  jener 
spater,  als  am  Anfange  der  Bahn.  Aus  diesem  Grunde  wird 
der  Puls,  wie  dies  auch  Weübrecht  und  Oaller  schon  beob- 
achtet, an  der. Plantaris  später  gefühlt,  als  an  der  Radialis,  an 
dieser  etwas  später,  als  an  der  Axiilararterie,  an  dieser  gleichzei- 
tig mit  der  Maxillaris  externa  u.  s.  w. ,  während  er  immer  sich 
an  den  Eintrieb  des  Herzen^  bindet,  und  daher  an  den  ent- 
sprechenden Arterien  beider  Körperseiten,  wenn  ^uch  an 
Qualität  verschieden,  doch  immer,  vollkommen  gleichzeitig  ist. 
—  FFe&er  hat  dies  nur.  genauer  ausgeführt.  Durch  eine  in 
unelastischen  /Röhren  enthahene  Flüssigkeit  pflanzt  sich  ein 
StoÜB  mit  unmerklichen^  Zeitverluste  vom  Anfange  bis  gegen 
das  Ende  der  Röhre  fort,  und  zwar  gleicht  die  Schnelligkeit 
voUkodtaien  jener,  mit  welcher  der  Schall  sich  durch  Fluida 
verbreitet.  Diese  Verbreitung  geschieht  viel  schneller,  als 
£e  des  Schalles  in  attbo^phärischer  Luft,  und  der  Zeitverlust 
am  Epde  der  Röhre  kann  nur  sehr  unbedeutend  sein.  An- 
ders v^hätt  es  sich  bei  elastischen  Röhren^  wie  die  ArteHi^n 
sind.    Hier  erfolgt  durch  jenen  Stofs  auf  die  in  ihnen  ent- 
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baltene  Flüssigkeit^  d.-  b.  durch  den  Impuls  der  linken  Kam- 
mer^ ein  Druck  auf  die  -Blutsäulö,  der  iri  die  Länge  und 
Breite  sich  vertheiiendj  'auch  die  Artejien  in  diesen  beiden 
Richtungen  «u' erweitern  geeignet  ist  Zunächst  .erleidet  den 
Druck  das  ia  den,  dem  Her.zen  dicht  angrenzenden  Arterien 
enthaltene  Blut ;  es  rousa  also  ausweichen,  und  diese  Arterien 
zuvörderst,  erweitem  und  ausdehnen.^  Hierauf  erXolgt  durch 
die  Art  des  sie  bildenden  Gewebes  Cantractiön^.  welche  neuen 
Druck  und  somit  Erveeiterung  der  zunächst  gelegenen  Arte* 
rienfaser,  neue  Contraction^  heue  Dilatation,  und  so.  perpe- 
tuell  bis  xms  Ende  des  Gewebes  und  der  Arterien  bewirkt. 
Da  dieses  sjuccessiv/ wenn  auch  sehr  rasch  geacHieht,  so.  ver» 
geht  immer  ein  kleiner  Zeitraum^  ehe  dies  wellenartige.  Fort- 
schreilen des  BlutSi  mit  Erweiterung  und  alterhh'ender  Züsam« 
itoenziehung  der  Arterie  bis  ans  Ende  derselben  gelangt,  und 
$0  n\uss  der  Pqls  hier  um  etwas  später  als  in  der  Nähe  des 
Herzens  gefühlt  werden,  wenn  er  auch  immer ^n  die  Here« 
Systole  gebunden  bleibt.  Die  Ausdehnungswelle  des  Blats 
pflanct  sich  hatürUch  viel  rascher  durch  die  Arterie  hin,  als 
das  Blut  strömt,  ähnlich  der  Welle,  die  aber,  den  Fluss  schnei* 
ler  als  er  selbst,  hingleitet. 

Die  gefüllte  Arterie  bat  als«  im  Momente  des  Pulses, 
vom  Herzen  her,  zwei  verschiedene  Bichtungen  des  Druckes 
auszuhalten,  den  nach  der  Länge  und  nach  dem  Durch- 
messer der  Arterie.  Jener,  indem  erder  progressiven  Kich« 
tung  der 'Blutbahn  folgt,  welche  durch  das  bei  den  Gapitla- 
ren  gesetzte  Hindernifs/ fast  einer  blind  endenden  vergleichbar, 
erweitert  und  (^hnt'die  Arterien  bedeutend  nach  der  Liänge 
hin  aus,  und  diese  müfsten  ihre  Lage' scblängelfid  und  sich 
verschiebend,  verändern.  In  demselben. Augenblick  jedodi  und 
gleichzeitig  damit,  erfolgt  die  Erweiterung  der  Arterie ,  wie 
die  directe  Beobachtung  an  der  Arteria  pulmötoalis  des  Fro- 
sches zeigt,  und  wie  man  den  Ursachen  nach  auch  schliefsen 
inufs.  Denn  immer  wird  iii  Folge  der  Herzkammersystole 
eine  gewisse  ßlutquantität  in  die  durchweg  vollen  Arterien 
gelrieben.  Erfolgt  dieser  Eintrieb  durch  jede  neueContractien  der 
Kammern,  so  niuss  die  neue  Welle  die^.  durch  den  vorigen 
Herzpuls  in  Bewegung  gesetzte  erreichen 'und  forttreiben,  weil 
letztere  mit  zunehmender  Entfernung  vom  Herzen  (der  Hin- 
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demisse  wegen  dm  Ende  der  Bahn)  langsamer  airömk  als  die 
nachkommende.  Wahrgenommen  Avird  jedoch  dieser  Fort* 
trieb  der  nieüen  Welle  durch  die  frühere  erst  bei  abnehmen- 
der  Kraft  des  Herzens,  wie  schon  Bauer  beobachtet,  Bloibt 
aber  die  Herzkraft  gleich  >  -  und  erreicht  die  neue  Welle  die 
vorangegangene I  ao  mufs  sie,  da  das  Blut  jenseits  nidit  sa 
sdineU  entweicht,  in  der  Arterie  einen  gröfsieren  Raum  ein- 
nehmen 9*  d.  b.  sie  aufser  dec  Dehnung  und  Schiängelung 
audi  erweitern.  Endeten  die  Arterien  wirklich  blindi  so  wäre 
der  Grad  ^ler  Erweiterung  ein  bei  weitem  gröfserer,  als  er , 
in  4er  That  wahrgenommen  wird.  So  aber' wird  nur  dn 
Th^il  der  Herzkraft  auf  den  Pjorttrieb  durch  die  CapillieH^ni 
der  andere  auf  die  Erweiterung  der  Arterie  verwradeti  um 
dem  stets  nachkommmendeii  Blute  Platz  zu  verAehaffen  i  und 
zwar  nur  so  viel  dieses  auf  die  Arterienhäute  perpen$culären 
Drucks,  als  die  Differenz  beträgt  zwischen  der , SehaeUigkeit 
des.  Blutlai^  am  Anfaikge  der  .Arterien  zu  der  em  feide 
derselben  {Mfki  IfaUer),  Somit  vdrd  der  Druck  gegen  die 
Seiten  wände  um  so  stärker  sein  mJMsen,  je  langsamer  das 
Blut  entweicht  (harter,  gespannter  Puls  bei  Jlntziind(ingen|. 
Dafs  dieser 'Druck  wirklich  stattfinde  im  Lebenden,  zeigt  das 
Verdrängen  der  Substanz  durch  die  anliegende  Arterie,  Fur- 
chen im  Knochen,  Platzen  der  Arterien  durch  Herzdrack.  und 
deren  wahrnehmbarer  Anschlag  gegen  den  nur  berührende 
Finger/  —  , 

An  dieser  Stelle  ist  es  am  Orte,  darauf  hinsudeuteii;  ven 
wie  grofser  Bedeutung  die  Triebkraft  des  Herzens  fär  dier 
Phänomenologie  des  Pulses  sei,  da  'aus  dem  bisherigen  eben 
zur  Genüge  hervorgeht,  dass  der  Rhythmus  der  Schläge  nicht 
nur,  sondern  auch  die  Qualität  derselben  meistens  von  jener 
abhängig  ist  (Siehe  Sphygmologie. ).  Die  ^Wichtigkeit  :d^ 
Erforschung '  dieser  Kraft  erjkannten  die  Alten  schon^  uhd 
Michael  Servetue^  sowie  Bealdtie  ColunAue  /wsren  die  er«, 
sten,  die  den  Puls  mit  der  Systole  des  Herzens  in  nothWeh- 
digen  Zusammenhang  brachten.       . 

Wenn  das  Herz  also  in*  das  ^liz  erfüllte  Gefäfssystem 
eine  bestiinmte  Quantität  Blut,  den  Inhalt  seiner  linken  Kam-, 
mar,  eindrängt,  so  wird  die  Aorta  zuerst  in  ^der  Nähe  des 
Herzens  um  diesen  Raumgebatt  erweif^,  i$L  das  neu  hinzu^ 
kontmende  Blut  neben  dem  alten  Platz  nehmen  muss,  und 
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das  an  diesar  Stelle  vorhandene  Blut  wird  in .  eentrifugalar 
Richtung  gegen  die  Capillaren  hin'^  v^m  soviel  gleichzeitig 
vonvarts  geschoben,  als  eben  eiaströxnle:  Dieses  Vorwärts* 
schieben  erfolgt  mit  der .  gansen  Kraft  der  linken  Kammer» 
und  da  das  Blut  in  centrifugaler  Richtung .  nicht  sq  rasch  ent- 
weichen kann,  als  neues  nachgeschoben  wird^  so  wird  das 
ganze  Arleriensyskem  durch  das  Fortrücken  der  vom  Herzen 
kommenden  Welle,  der  Länge  und  Breite  nach  ausgedehnt, 
und  dieser  erweiternde  Druck  der  Herzblutsäüle  gegen  ihre 
elastischen  Wände,  der  sich  niit  jedem  Herzstofs  iiatürfich 
wiederholt,  nennt  man  Art  er  ienpuls.  — 

Es  vergeht  sich,  dass  die  Arterien  sich  durch/diesen 
Druck  verschieben  und  schlängeln  müssen^  was  auch  Gegen- 
stand directer  Beobachtung  an  sehr  oberflächlich  und  frei,  blds 
im:  ZeU^ webe  befestigten  Arterien,  ist,  weil  sie-  elastische 
Röhren;  sind,  ^n  deren  Enden  die  hemmenden  Capillaren  das 
aclmelle  Ausströmen  ihrer  Flüfsigkeit  verringern«  Sliistisch 
volle  Röhren  durch  neue  Flüfsigkeit  ausgedehnt,  erweitern 
s^^h  in  iswiei  Richtungen  nach  der  Länge  und  nach  ihrem 
Purcbfnefsera  Sind  blos  ihre  beiden  Etiden  befestigt,  so  ent.* 
fernen  sich  diese  durch  den  Druide  von  einander;  sind  es 
mehrere  Stellen  derselben,  so  werden  sie  sich  scySngdn 
müssen.  So  verhält  es  sich  an '  den  Arterien ,  wie  man 
auch  bei  Injeetionen  nach  dem  Tode  sehen  kann.  Aber  nieht 
die  Schlängelung  und, Verschiebung,  die  während  jedes  Pob- 
sfehlageS,  erfolgt  (wie  Ruädphi  wohl  nicht '  richtig  beobach- 
tet zu  haben  glaubte),  wird  als  Puls  gefühlt,  sondern  der  er- 
weiternde Herzdruck.  *  . 

.  Dieser  Drück  ist  es  auch)  der  an  den  Knochen  die  Fur- 
chen erzeugt,  in  welchen  die  Arterien  viel  zu  fest  liegen,  um 
eine  Scl)längelung  daselbst  zuzulassen. .  Würde  die  Schlän- 
gelung als  Puls  gefühlt,  so  ist  nicht  abzusehen,  warum  er  an 
den  kleineren^  Arterien,  die .  an  vielen  Theilen  nur.  im  Zellge- 
webe gebettet  liegen,  gar  nicht  gefühlt  wird.  —  -^JVliiCBte 
nicht  auch  die  Schlängelung  am  stärksten  seinj  und  somit 
der  Puls  am  stärksten  gefühlt  werden,  .Wenn  die  Hinder- 
nisse in  den  Capillaren  am  bedeutendsten  sind?  •  JOas  ist  oft 
gaiiz  umge|cel\rt.  Bei  der  heftigsten  Entzündung  ist  der  Puls 
oft  am  kleinsten,:  und  der  Anschlag  zwar  hart,  aber  nicht 
hoch»  ^ 
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Gröfsere  Erweiterung  der  Arterien  findet  also  bei  stär- 
kerer Kraft  des  Herzens  statt,  und  um  sa  mehr  Blut  enthal- 
ten sie  im  Verhältnifs  zu  den  Venen ;  gröfsere  Verengerung 
dagegen,  leidem  die  arterielle  Eiasticität  nicht  nur^  sondern 
die  organische. Tonicität  (siehe  den  Art.)  derselben  in  ihre 
volle  Rechte  eintritt,  erfolgt  bei  grölserer  Schwäche  des  Her^ 
Bens,  und  bei  geringerer,  in  ihnen  verhältnifsinäfsig  zu  den 
Venen  enthaltenen  Blutmenge. 

.  In  den  Pausen  der  Herzthätigkeit  steht,  ^ie^  das  oben 
schon  angedeutet  wurde,  die  ganze  Blutsäule  unter  dem 
Gesanimtdruck  der  elastichen  Arterienhaut;  nur  diese  sor^ 
für  <Üe  Fortireibung  jener,  auch  ausser  der  Wirkungszeii  des 
Berzens,  so  dass  der  FFeier'sche .  Vergleich  der  HerzaeUbn 
in  Be;Kug  jßu  den  Arterien,  mit  der  Wirkung  der  gewöhidi« 
chen,  mit  .Windkessel  und  Schläuchen  versiffhenen  Feuersprifc-' 
Ken  vollkommen  bezrichnend  i^t.  Beiderseits  wird  die  Flüs- 
sigkeit  durch  rhythmisch,  wiederholte  StÖfse  ausgetrieben,  bei^ 
derseits  aber  soll  und  muis  die  contifiuirlicb  auch  in  de|: 
Zwischenzeit  der  Stöfse  fiiefsen,  hier  durch  die  Schläuche,  dort 
durch  die  Arterien.  Der  einzige  Unterschied  ist:  dafs  was 
bei'  den  Arterien  die  elastische,  durch  das  ganze  System  bis 
Btt  den  kleinsten  hin  verbreitete  Haut  bewirkt,  dafs  dies  ih 
der  Feuerspritze  der  Druck  der  elastischen  ataiospharisqÜeil 
Luft  auf  die  Flüfsigkeit  inii  Windkessel  •  volizieht> 

Dje  Triebkraft  des  Herzens,' oder  mit /andern  Worten, 
der  Druck,  den.  das  in  den  Arterien  eingeschlossene  Blut  vom 
Herzeh  her  auszubauen  hat,  läfst  sich  bestimmten  Mebungen, 
unterwerfen.  Das  ist  in  sofern  von  Wichtigkeit,»  als,  wie  schon 
angedeutet,  jene  Triebkraft,  wie  sie  die  Mechanik  des  Pulses 
einerseits  vermittelt,  so  anderseits  das  Dynamische  an  dem- 
selben gewifsermaafsen  repräsentirt,  und  als  Barometer  gleich* 
sam  der  Lebenskräfte  angesehen  werden  kann« 

Schon  Bemouilli  (Hydrodynamia  pag.  262)  bestimiiMe 
das  Maafs  des  Blutdrucks,  .unter  dem  es  in  den  Arterien  stehe, 
dahin,  dafs  er  der  Gesammtschnelligkeit ,  mit  weicher  das 
Blut  ans  ganz  offenen  Röhren  entweichen  würden,  v«rminde¥t 
um  die  wirkliche  Geschwindigkeit  in  deq  Ar ierien.  gleich 
sei:  Hierzu  schlug  er  eine  Rohre  vor,  in  welcher  da%  Bkrt 
aus  der  Arterie  steigen,. und  dessen  Höhe  alsdann  das  Miiaai 
dieses  Drucks  angeben  soUte*    Maller  glaubte^  dafs  es  .nur 
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darauf  ankamt  i  das  Maafs  der  Erweiterung  der  Arterie »  die 
sie  durqh  den  Impuls  des  Hensens  erleide  i  zu  bestimmen« 
Auf  jene  folgt  die  Zusammenziehung  desselben  >  welche  ge- 
rade den  Theil  des  Bluts,  der  zur  Erweiterung  beigetragen 
hatte  y  nadi  der  Mittellinie  der  Arterie  und  gegen  die  Venen 
hiq  hinaustreibe.  Würde  mehr  Blut  ia  die  Venen  getrieben, 
so  wurde  sich  auch  das  Lumen  der  Arterien  durch  ihre  Ela- 
sticität  sofort  vermindern.  Also  ist  jdiejenige  Blutmenge  das 
Maafs^  des  Drucks^  welche  die.  Arterie  erweitert  hat  SeArei- 
(•r  (Almag.  p.  237)  und  Hale9  (Hämast.  p.  24)  schätzten 
die  erweiUM3ide  Blutmenge  %  der  aus  dem  Herzen  g^triebe- 
ntn .  Oesammtmenge*  Ein  genaueres  Maafs  hängt  von  der 
genauen  BesjUmmung  der  Zeit,  die  das  Herz  auf  "die  Sy* 
stole  verwendet,  ab,  die  nadi  HaUer  schwer  anzu- 
geben. Bei  glricher  Herzkraft  wird  der  Druck  desto  ge- 
ringer sein,  je  freier  der  Blu^umlauf,  desto  starker,  je  gro« 
bere  Hindernibe  letzterer  zu  überwältigen  hat  (Hämastatique 
de  Haies  traduit  par  Sauvages;  Geneve,  1744.  4.  p.  )). 
Büie9  Versuche  an  Hausthieren  gehen  schon  ziemlidi  ins 
Einzelne«  Er  öffnete  eine  Arterie;  fügte  in  diese  «ne  senk- 
recht gestellte  Glasröhre  ein,  band  diese  fest,  und  mafs  die 
Höhe,  bis  zu  der  d^s  Blut  in  die  Röhre  jstieg;. während  des 
Pulses  stieg  es  um  einen  oder  einige  Zoll,  bei  weitem  um 
mehr  aber  bei  heftigen  Muskelanstrengungen ,  fiel  jedoch  beini 
tiefen  Einathmen^  So  fand  er,  dafs  das  Blut  ausder  Artefria  cruralis 
des  Pferdes  in  einer  Röhre  8  —  9S  aus  der  Tepuporalis  des 
Schaafes  64»  bei  Hunden  4  —  6  Fuss,  aus  der  Vena  jugula- 
i;is  des  Pferdes. nur  12^  —  21  Zoll,  beim  Schaafe  5^,  bei  Hun* 
den  4  --r  84  2<>U  s^>eg. 

PaiseuUle  (Sur  la  force.  du  coeur  aoHique,  im  Re<« 
pertoir  general  d'anatom.  et  de  Physiologie  pathel.  etc; 
red.  par  Breachei  T.  VL  coh.  III.  pag.  69.  1828.)  bemühte 
sich  die  statische  Kraft  des  Blutes  noch  genauer  zu  bestim- 
men, und  bediente  sich  dazu  des  dpppelscbenkligen  Manche- 
teirs  der  iGfebläse.  Es  ist  dies  eine  an  ihrem  Anfange  auf 
eine  kurze  Strecke  horizontale,  mit  einem  Hahne  versehene» 
Glasröhre ,  die  von  hier  unter  rechtem  Wuikel  senkrecht  her* 
ab,  dann  eben  so  wieder  aufwärts  steigend  in  ein  viel  län* 
geres  Stück  endet.  Giefst  man  Quecksilber  in  den  auf-  und 
ab^eigenden  Sehenkel,  so  wird  dies  nach  dem  Gesetz  der 
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hydrostaüsdieh  Röhren  in  beiden  Schenkeln  in  demselben  Ni- 
veau stehen  9  und  bei  aenkrechler''SteUung  der  Schenkel  die 
Höhe  der  Queckttlbersanle  in  beiden  gleich  sein.  An  den 
bis  tu  Millimetern  getheillen  Scbenkdn  läfst  sich  diese  mes« 
sen.  Läüit  man  nun  Bhit  aus  der  geöineten  Arterie  lufU 
dicht  durch  den  oberhj  horizontalen,  mit  einem  Hahne  yer- 
sehenea  Ast  der  Röhre,  der  zuvor  mit  etwas  aufgelöstem  un« 
terkohlensaurem  Kali,  zur  Verhütung  der  Gerinnung  desselben 
(was  JVo/ea  in  seinen  Versuchen  unterlassen i  und  <fiese 
dadurch  unsicher  gemacht  hatte )  angefüllt  word^,  einströ* 
men,  so  drückt  die»  mit  der  vollen  Kraft  des  in  den  Arterien 
bewegtet!  Bluts,  (ahnlich  wie  die  atmosphärische  Luft  im  Bare* 
meter)  auf  das  Quecksilber  in  den  Scbenkebi,  und  dies  wird 
in  der  heräbsteigiendeh  Röhre  fallen,  steigen  dagegen  in  der 
langem,  in  die  Höhe  gehenden.  Man  mibt  nun  den  Stand 
des  Quecksilbers,  in.  den  beiden  Röhren  vor  dem  Einströmen 
des  Bluts,  und  nachher  die  Länge,  um  welche  es  durch  dm 
Druck  des  Bluts  in  dem  absteigenden  Glasscfaenkel  herab,  in 
den  aufsteigenden  hinauf  aus  'seinem  frühereh  Niveau  ver* 
drangt,  worden.  Die  Summe  dieser  beiden  Längen  gidht'  die 
Höhe  der  Quecksilbersäule  all,  welche  dem  Druck  des  BFu- 
tes  in  den  Arterien  das  Gleichgewicht  hält.  Hiervon  konrait 
nur  das  Gewicht  des  Blutes  in  dem  absteigenden  *  Schenkeii 
das  hieir  an  die  Stelle  des  Quecksilbers  tritt,  in  Abrechnung. 
Nach  dem  Gewicht  berechnet,  ist  jene»  £ehn  Mal  leichter,  als 
das  hier  enthaltene  Volum  Quecksilber,  also  der  Unterschied 
nicht  sehr  bedeutend.  Vermittelst  dieses  Instruments  fatid 
nun  PoiseuiUey  dass  die  Höhe  der  verdrängten  Queckalber- 
sattle  an  allen  Arterien  desselben  Thi^res  ganz  gletdi'sei, 
sowie,  dafs  die  gröfsere  oder  geringere  Entfenuing  TomHer-^ 
sen,  betreffs  der  Druckkraft 'eines  BluUheilchens  keinen  ün^- 
terschied  mache.  So  hält  das  Blut  einer  Arterie  beim  Hunde 
einer  Quecksilbersäule  von  151  Millimeter  oder  einer  Wasser«- 
Säule  von  6-^  Pariser  Pufs,  beim  Ochsen  einer  von  161  Miil. 
oder  6'  9"  W^ser,  bei  Pferden  159  Mill.  Quecksilber,  d.  i!  eine 
Wassersäule  von  6  '8^'  (durcKschnilllich  156  Mrll.=6'7">das. 
Gleichgewicht.  Verstärkt  wird  der  Blutdruck  um  etwas  (ungeßihr 
lÖ  —  20  Milli)  während  ruhigen  Athmens,  bei  jeder  Exspiration, 
wahrend  welcher  die  Brust  mit  2ki8amm(endrückung  der  Gelaf$- 
Stämme  enger  wird,  so  dass  hierbei  d^s  Quecki^ber  in  der 
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Säule,  ^ie  angegeben^  steigt,  bei.  der  Inspiration  dagegen  um 
•eben  soviel  wieder  fallt  '*Auch  hierbei  machl  die  verschie- 
dene Entfernung  vom  Hersen  keinen  Unterschied,-  Schon 
Bailer  ün'd  fast  gleichzeitig  i^mure^  Walsdarf,  Boissier, 
van  Geuns  .und,  andere  hatten  dasselbe  beobachtet  und  durch 
Experimente  aufser  Zweifel  gesetzt,  (El.  Lib,  VI,  Sect.  IV. 
§.'  IX,,  X.  und  folgende;  aufserdem  Second  memoire  sur  le 
mouyement  du  sang  Exp.  116.  117.)  und  de  Bordeu{ixL 
pouls  p.  324)  beobachtete  schon  an  sich  bei  tiefer  Inspiration^ 
d6n  Schlag  seiner  Radialarterie  verschwinden.  - 

Bei  dem  tiberall  gleichen  Caliber  des  Manometers  fand 
also  Pöiseuille,  dafs  ein  Theilchen  Blut  überall  derselben 
Quecksilbersäule  das  Gleichgewicht  hielt,  somit  die  Kraft,  mit 
der^  das  ^lut  in  den  verschiedensten  Arterien  bewegt  wird^ 
dieselbe  sei.  Um  also  die  Kraft  des  Drucks  in  einer  be- 
stimmt^!  Arterie  im  Verhältnifs  zu  ihrenl  Caliber  zu  messen, 
nmltipiicirte  er  nur  den  Umfang  der  Arterie  mit  der  Höhe, 
der  dem  Drucke  des  Blutes  in  den  Arterien  entsprechenden 
Queckstlbersäulew  Denn  der  Druck,  den  das  Blut  in  einer 
bestimmteü  Arterie  erleidet,  entspricht  eben  dem  Gewicht 
einer  Quecksilbersäule,  von  dem  Umfange  der  Arterie  und 
der  Höhe,  bis  zu  welcher  hier  das  Quecksilber  im  Inslriimente 
steigt*  Man  hat  also  zuvörderst  aus  dem  mefsbaren  Durch* 
messer  der  Arterie  den  Flächeninhalt  des  Umfangs  zu  berech- 
nen^ und  hiermit  die  Mittelzahl  der. bei  den  Thieren  beobach- 
teten höchsten  und  niedrigsten  Höhen  des  Instruments  (180 
und  140  Millim.  also  160)  für  den  Menschen  zu  multiplici- 
ren,  so  erhält  man  in.Cub.  Millimetern  die  Quecksilbersäule 
in  .Höhe  und  Umfang,  deren  Gewicht  dann  nach  dem  specN 
fischen  Gewicht  leicht  zu  berechnen.  Dies  Gewicht  ^iebt^ 
dann  die  statiische  Kraft  des  Biut^  in  der  bestimmten  Arterie. 

Hiemach  beträgt  die  Kraft  des  Blutes  beim  Einströ^ 
men  in  die -Aorta  eines  Erwachsenen  4  Pf.  3  Gros,  43  Gran 
(s.  Mageudie  J<>UTml  S.  272  Und  Müller  I.  pag.  166),  und 
somit  übt  die  Triebkraft  des  Herzens  auch  den  jmei^ten  Druck 
aujf  die. Arterien  während  des  Pulses, aus.  In  den  Herzschlag- 
pausen ist  dieser  immer  um  etwas  geringer,  wie  schön  Ha^ 
les  beob^thtete,  weil  die  arterielle  Elasticität  In  diesem  Mo- 
ment mit  der  Herzkraft  xh  für  den  perpetuellen  Blutforttrieb 
wirksame  Opposition  tritt.      .  \ 
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Aue  diesv  Kiemfich  bedeutenden  Kraft,  die  sonaek  das 
vom  Hefzeii  getriebene  Biut  auf  das  gefüllte  Arleriensyflilem 
ausübt,  sollte  man  schon-  a  priori  auf  die  Moth wendigkeit  der 
hierdurch  entstehenden  Erweiterung  der  Arterien  durch  den 
Hersstofs  sehliefeen.  Dennoch  ist  sie  von  vielen  Beobaeh-» 
terii  geleugnet  worden;   . 

Schon  Aeltere,  wie  Stäkelin  und  Langguth  behaupte- 
ten sie  nicht  wahrnehmen  zu  können.  Auch  Jotias  IFeil- 
Ifretki  leugnete  sie  und  woUte  vielmehr  in  Folge  jenes^  Mos 
Verschiebung  und  Ortsveränderung  gesehen  haben,  d^  Art, 
dafs  sie  durch  die  hierbei  beschriebene  Curve,  eher  als  durch 
die  Erweiterung  an  den  Finger  schlagen  kSiinlenv  Hierfür 
machte  er  besonders  geltend^  dass  2  —  3  Unsen  Blut  nicht 
Volumen  genug  in  den  Arterien  einnehiüeni  um  eine  sinn^ 
lieh  wahrnehmbare  Veränderung  des^Durehinessers  derselben 
veranlassen  zu  können. 

Dieser  scheinbar  richtige  Einwand,  <lafs  3  Unten  BtuI 
auf  das  ganae  -Aorlensjstem  vertheilt,  und  in  dasselbe  ^einge^ 
drängt,  keinen  dem  Auge  oder  der  Hand  wahrnehmbaren 
Unterschied  daselbst  hervorrufen  konnten,  hat  auf  den  ersten 
Kick  vieles  für  sich.  Die  gahze  Aorta  sei'  z.  B.  eine  Rohre, 
die  10  Pf.  Blut  enthalte  oder  160  Unz. ;  dann  werden  2  Unz.,  die 
als  Kamoierinbalt  in  jene  Röhren  eingedrängt  worden,  die- 
selbe nur  zum  SOsten  Theil  erweitern  können,  welches  Maafs 
wenn  die.  Aorta  den  Durchmesser  eines  Fl^chehgehalts  von 
einer  Unze  hat,  an  dieser  Aorta  «elbst-  ungefähr  den  8ten 
Theil  einer  Linie  beiragen  würde)  an  der  Arteria  radialis,  de- 
ren Durdimesser  3  Linien  z.  B.  betrage,  wird  dieises  Maafs 
kaum  den  26»ien  Theil  einer  Linie  überschreiten^  ( El.  Tom; 
II.  pag.  239).  Setzt  man  aber  die  wirklich  beobachtete  Er- 
weiterung in  der  Diastole  gleich  dem  4ten  Theil  einer  Linie 
oder  selbst  einer  ganzen  Linie,  so  leuchtet  ein,  dafs  für  so 
bedeutende  Erweiterung  jene  geringe,  eben  aus  dem  Harzen 
gekommene  Blutmenge  nicht  hinreiche. 

Gleichwohl  läfst  sich  diese-  SchwierigketI  auf  anÜere 
Weise  lösen.  Einestheils  braucht  die  Erweiterung  keineswe- 
ges  grofs  ader  sichtbar  zu .  sein,  wenn  sie  auch  an  der  Arte- 
rie fühlbar  wird;  dann  aber  und  hauptsächKch  wird  sie*  nicht 
direct  von  jener  einen,  aus  dejn  Herzen  kommoden .  WeUe 
veranlasst.  .  ^ 
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Diese  Welle  bewirkl  zunächst  die  Erwötejrung  de»  dem 
Herzen  lunächt  gelegenen  Theils  der  Aorta  ^  theils  treibt;  sie 
die  früheren  Wellen;  von  diesen  WeUeo>  die  ihre  Ge- 
Bchwit^digkeit  von  den  früheren  Herzpuisen-  erhielten,  und 
von  neuem  Andränge  angetrieben  sind ,  .  werden  andere 
Wellen  gedrängt,  die  von  noch  früheren,  vom  Herzen  her, 
vorgjpschobeki  sind,  und  nun  andere  Aortengegenden  ausdeh- 
nen. In  dem  zahhreich  und  vielfaltig  getheilten  Aüterien&yBtem 
wird  immer  die  vorangehende  langsamere,  vordere  Säule  von 
der  spätem,  rascher  folgenden  gedrängt.  Von  diesem  An- 
9tpfs  der  letzteren  Welle  auf  die  frühere  entsteht  hauptsäeh- 
lieh  äet  ArterifinjMils,  dessen  überall,  dem  Rhythmus  nach,  an 
da9  Hert  gebundene  Gleichzeitigkeit  so  gut  einleuchtet,  als 
^s  Tran  etwas  spätere  Fühlbarwerden  bei  grofserer  Entfer- 
nung vom  Herzen  (S.  Sphygmologie). 

Uebrigens  entscheidet  auch  hierüber,  zunächst  directe,  an 
Fröscheii  sohon  von  Haller  angestellte  Beobachtung,  der  die 
4urch  .den  Herzstpfs  erfolgende  Erweiterung  unzwiüfelhaft  ge« 
aehn.  ' 

FoMTiöuJtfe  dagegen  hat  dasVerdienst,^  dieae*  Erweiterung 
( Siehe  Weber  HL  pagina  73 ,  74.  etc. )  der .  Arterien 
wirklich  ^gemessen  fu  haben  {Magendie  Journal,  T.  9. 
p.  44.),  während  die  Aelteren, -wie  selbst  Utües,  sich  in  un- 
bestimmten Muthmaafsungen  hierüber  ergingen  (Hämastat; 
p%  24)«  So  hatte  Atph.  Borelli  (de  mot.  anin).  IL.prop.  11) 
na^h  ungenauer  Rechnung  das  Verhaltnifs  der  Erweiterung 
wie  6&:  63  angegeben.  Nach  einer  andern  Berechnung  jBom- 
^iera  sollte  die  Ausdehnung  an  der  Aorta  ^  Linie  betrag^en  (de 
puUu  p.  29). und  gerade  dais  sogenannte  „PulsUegium^^  des 
ßancioriusy  über  dessen  .Unklarheit  in  der  Beschreibung  sich 
Sullßr  (1.  C  p.  329)  beklagt,  und  bei  Welchem  er  mifstraU'- 
itcb  gegen  .die  Möglichkeit,  durch  den  tiefern  Eindnick  einer 
Grube,  welche  sich  durch  die  erweiterte  Arterie  in  Wachs 
oder'  Thon  ausprägen  aolle,  die  Vorgänge  der  Natur  an- 
zeigen, oder  wie  Sauctörius  selbst  (Method.  Vitand.  error,  p. 
289)  sehr  excentrisck  verspricht,  Bewegung  und  Ruhe  der 
Arterie  messen,  133  Bewegungsunterschiede  derselbeq  da- 
durch wahrnehmen,  und  die  Abweid\ang  der  Airterien  vom 
Nornizjustände  zu  jeder  Tageszeit  und  Stunde,  Fiebemach^ 
läss.  UvS.  w,  bestimmen  2u  können,  sich  ausspricht,   gerade 

dies 
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^s  sebeiht  di^  einsige  ArniäbexungJeiitrZ^t  an  die  nettere 
Beobachiung^  '  '•  ' 

PbUeuUte  flai:nli^h  enlblSfste  die  C*rotifl  commanis  ei- 
Des  lebendigen  Pferdes  in  der  Länge  von  drei*  Decimeiem, 
und  umgali  das  Stück  mit  einer  Blechrobre^  welche  dem 
Lärtgendurchmesser  der  R&hre  naeh^  dareh  ein  schmales,  läfig« 
Kches  Blechslück  verschliefsbar  war.  Mit  diesem  Stück  wurde 
die  R<)hre,  nachdem  sie  um  die  Carotis  gelegt,  verschlossen, 
das  untere  und  ohere  Ende '  des  ßlecheylinders  im  Umkreise 
der  Carotis  mit  Wachs  und  Fett  verklebt,  und  eine  gebogne 
3  MilliQieter  weile  Blasrohre  mit  dem'  Innern  des  Blechcylin- 
ders  verbunden.  Durch  diese  Rohfe  ward  nun  der  übrig  ge- 
bliebene R^um'  Bwischen  Carotis  und  Biechröhre  mit 
Wasser  gefüllt  Nun  fand  sichi  dafs  mit  jedem  Pulsw 
sehlagetlas 'Wasser  in  der  tärirten  Glasröhre  um  siebzig 
Millimeter  stieg,  nach  demselben  aber  um  eben,  sd  viel 
fiel.  Da  äiin  das  eingeschlossene  Arterienslück  seinem  Raiim* 
gebsdt  nach,  aus  dessen  L^ge  und  Durchmesser  ^er  Basis 
berechenbar I  bei  einer  Länge  nämlkh  von  ISO  Millimeter 
11440 'Cubiknulfimeter  einnahm,  und  bei  jedem  Pulsschlage 
um-  einen  Wiissergehalt'  von  3  Millimr  Durchmesser  und  70 
Miitim.  Höhe  d.  h.  von  494  Cubikmillimeler  an  Ausdehnung 
zunahm,  so  ergiebt  sich,  dafs  die  Ariejrie  um  ^^-  ihres  Rau* 
mes  sielt  während  des  Pulses  ausgedehnt  haben  müsse,  und 
dals  iüomit  überall  auf  diese  Weise  der  Grad  der  Ausdehnung 
mefshar  sei.-   •    :  -  .    . 

Auf  eine  ähnliche  Weise  läfst  sich  nach  Ftourens  die 
Erweiterung  einer  Arterie  wahrnehmen  und  näessen,  wenn  man 
sie  init  einem  dünnen,  elastischen,  an  einer  Stelle  gespaitnen 
Uhrfederringe  genau  umgiebt,  dessen  Spalt  alsdann  sich  bei 
jedem  Pulse  regelmäßig  und  um  eben  so  viel  vergrSfsert. 

Um  das  dyna  mi  sehe  Verhalterr  der  Triebkraft  des  Her- 
zens nun  noch  schliefsüch  zu  ertJrtem,  ist  es  nöthig,  auf  die 
Ursachen^  der  Her2actiön  hier  mit  einigen  Worten  einzu- 
gehen. — 

Nicht   das  im  Herzen  enlhaJtene  Blut  ist  die  Ursache 
seiher  Thätigkeit,  sondern  diese  geht  vom  vNervensystem  aus. 
Die  Action  des  auf  Galvanismus  und  mechanische  Reize  rea* 
girenden  Herzens   äufsert  sich    durch   die  anhaltende  Reihe- 
Mea..eWr.  Kocycl.  XXXIV;  Bd.      .  -       3 
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rir^ihmischef  Bewegii^gen ,  g^ch  andtero.  .  un vilU^örti^b  m 
bewegenden  Körperlheiieh.  Den  Bhythmus  dieser- Bew^uiH 
gen  aHein  aus  dem  Reise  des  gleichmäfsig  m^  und  fort- 
stroakend<ui  Blutes  hef leiten  zu.  woUeJlk^  ist  deshalb^  nicht 
itmnlich,  Weil  auch  das  ausgeschnittene  blulleere  Hera,  sem« 
Conlraetionen  längere  Zeit  noch  forlseltt.  Die  tiefere  und 
primäre  Ursache  liegt  alsq  in  der  WechaelwirkuDg  der  Herz«^ 
Substanz  itiit  deren  ^Nerven^ 

.  Die  gangliöse  Natur  des  JNervus  sympathicua  erhält  sich 
auch  in  seinen  feinsten  Verzvyeigungeh,  und  die. Fähigkeit 
desselben ,  periodische  Bewegungen  herversubringen» .  kommt- 
uieht  blos  seinen  grolsern  Ganglien  |.  sondern  auch  aeinea 
kleinsten  Theilen  zii.  Die  Herzihätigkeit  steht  nun  eiperseils 
>w«K  in  gewissem  Zusammenhänge  npdt  den  durch  das  Atk» 
men  im  Blule  hervorgerufenen  -  chemischen  Veränderungen} 
deräi  bei  Hemmnissen  des  Athems  durch  irgend  welche  Ur** 
^i^ea,  die*  die- Bitdung  von  arteriellem  Blute  aufbeben^  vvird 
das  Herz  bald ,  nachdem  es  aUmähUg  schwächer  geworden, 
ao  unkräftig  in  seiden  Actionen,  dafs  d^r  Kreislauf  dadurch 
aufhört I  währ^end  künstliches  Aihmen  denselben^  hei  allen 
Thierea  noch  Jängere  Zeit  unterhält,  wenn  durch  .Gehiriiver* 
letzungen  und  solchen  des  verlängertea  Marices  das  natür- 
liche aufgehoben  wurde.  Der  Umstand  aber,  dafs  bei  kalt« 
blüHigen  Thieren,  wie  Jllätler  fand,  die  Abhängigkeit  des 
Herzens  voo  dem  Reize  des  hellrqihen .  Blutes  ^  viel  {peringec 
ist  (I.  .156.) /da  Frösche  mit  unterbundenen  und  ausgesehnit** 
tenen  Lungen  noch  30  Stunden  leben »- während  naeb  Ver- 
nichtung  der  Cenlraln'ervenorgane  (Hirn  und  Bückenmark) 
das  Qerz  nur  .noch  6  Stunden  nachher  fortschlug^  dieses 
letztere  Verhalten  deutet  schon  darauf  hin,  dafs  die  Nerven 
viel  unmittelbarer  auf  das  Herz  influiren.  Es  hört  meist 
deshalb  zu  s^phlagen  auf,  weil  die  Cejatralorgane  den  Beiz 
des  heHrothen  Blutes  s<$hr  bald  verou&sen  und  so  das  Her« 
S(ü  inner viren  aufhören; 

Die  Möglichkeit  dieser  Innervation,  die  schon  durch  de^. 
EinfluCs  so  manjciigfacher,  den  Herzschlag  veränd.ei>ndery  äüfse- 
rer  und  innerer  Ursachen  wahrscheintich  wurde,  halte  sehpa 
&c0rpa  durch  den  Nachweis  der  Herzn^rvenausbireiiungeil 
dargethan,    während.  iViimioM    die  Qewifsheit  jener   duirch 
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EKSeugnAg  wn  Bei«.b«wegiiiigeii  i  durch  OaIv«Mtirea  4ec 
Nfueardiaqi^  BXkd  Myrd^ch  durch  BeitchlettnigUDg  des  Hräu 
schlage»  bei  .einem'  getedieten  Kaaincheny  ia^'-Folge  vob  Be- 
rühfung  des  Sympalhiciis  mit  Kali  causticutn/  erwies.  Dbs« 
salbe  wird  denn  auch-  negativ  aub^r  Zweifel  geeeUt  diireb 
Vernichtung  der.  Herzaction  bei  Aufbebung  der  Leitung  ia 
Fo^  örtlicher  Krankheilen  des  Cardiacus  {MüUer^s  Archiv, 
41.  234.).  ...  '.'.•. 

-  Was  für  unsem  Z.w^k  je4pch  bei  weitem  wichtiger ,  isfl 
üt  £rerterung  des  Einflusses,  den  Gehirn  und.  Bäckenmark 
auf  den  SympatbicttSi  und  so  mittelbar  aufs  Hen  habem 
Durch  £re##i/fofs  und  Wilson  Piü^ßp^s  Vergehe  ^st  <fie» 
Verhahen  besonders  4iufgeklart  worden  {Lund  fPhysioL  Rei» 
sultate  der  YmsectioBen  neuei'er  Zeit.  Kopenb.  1825).  Ana 
jenen  er^bl^  sieb  auch  wieder,  Ivas  schön  durch-  die  tag* 
liehe  Beöbachtang,  den  EinAqfs  nervöser  Ohnmacht  auf  das 
Herz  I  -so  wie'  die  von  Jedermann  an  si^h  selbst  so  l^cbi 
wahmehmbarea  Veränderungen  seiner  Action  üurch  St^reek, 
Freude,  limejrKch  vorgestellte  Körpersuständev.  u^  s.  W.  zit 
vermulhen  War  (überhaupt  der .  gewöhnliehe  und  verniinf«« 
tigere  Weg,  Versuche  anzustellen;  denn  jeder  gtucUMie  und 
richtige  Versuch  ist  eine  göttliehe  Intuition):  dais  zwar  das 
Hers  seinear  «peeieüen  und  absoluten  Thätigkeit  nach,  d,  h.- 
dem  in  beetimmter  Ordnung  aufeinander  folgenden  Rhythmus 
der  Contractioiien  nach,  vom  Sympathicits  bestimmt  -werd^v 
da  ea  sewohl  nach  blofser  Trennung  des  GeMms  und 
R&ckenmarka  yeip;  Körper;  als  nach  voflständigor  Ausschner» 
düng,  wenn  aueh  schwächer,  noch  fort  agirl,  dals  im  ersleti 
Falle  der .  Kreislauf  jedoch  nicht  längere  Zeit  voUsiändig  er«- 
halten  werden  könne,  dafs  aber  Gehirn  und  ftäckenmark 
immer  emen  bedeutenden  Einflufs  auf  Beschleunigung,  Ver- 
langsaaniag,  Schwädiung,  Venriärkong  des.  Herzschlagee- 
haben.  Beide  sind  die  Hauptqneiie  des  Nerveneinflussea/ 
woin  auch  nicht  eigenUieh/das  Prineip. seiner  Acti<men.^ 

iVasäe  maaÜB  den  Grad  dieser  AÜiangigkeit  an  der  Hohe 
des  Bhilstroms  aua  einer  durchschnittene  Arterie  vor  uad^ 
nach  Verietaongen  des  flitckeniaarkes ,  und  fand  verhältnifsr 
inafsige  Veroiinderuiig  dessctbeh  nach  letri^ren  {MäU^'h 
160  u..  &ii)f  so  dfifs  iKe  Ümche  der  Erhaltung  der  «vat^ 
.••      •    '      ■  •  •".     '.•-••      •    ••  -.S*-     .   - 
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rischeh;  nüdi  ^urch  Enfipfindoiig  utid  IKervenreftex  betttami- 
baren  Kraft  dies  Sympathicus  (da  er  naohweialich  mit  Yor^ 
dern  .tind  hintern  Spiftalwar^ein  tfusammenKäit^) ,  immer  Ge- 
hirn und  RäckenYnark  bleibt,  das  Prindp  seiner  Aclionen 
selbst  jed6<5h  allein  auf  den  Symp^tlHcus  zurüekgcfahrt  wer- 
den mtife.      ' 

:  Da  Empfindungen  von  alleii  Tfaeiten  d^  Organismus 
tn  dem  Rückenrnarke  geleilef  werden,  und  von  hier  aas  der 
Ueberg^ng  der  Innervation  auf  die  motorischen  Fäden  des 
Rückenmarks  erfolgt,  so  können  aueh  alle  Theile  desselben 
auflas  Heft  wirken,  und  dieOharacterislik,  die  ij$gaU9Ü 
von  der  Natur  des  .Sympathicus  giebt,  däfs  er  namlicli  alle 
Theile >  in  denen  er  sich  verbreite,  un4er  den  Einflufs  der 
motorischen  Kraft  des  Rückenmarks  zu  setzen  die  Function 
habe,  scheint  sornit  gerechtfertigt.  Für  die  unmittelbaren, 
von  einer  bestimmten  Stelle  desselben  herkommenden  moto- 
rischen Sttömungen  dienen  auch  wieder  nur  bestimmte,  von 
änem- Theile  des  Marks  kommende  Nerven,  nadi  Vjedtntin 
der  Aecessorius  und  die  obern  Halsnerven  i  was  mit  Büd-- 
g€?s  Versuchen  insofern-^  Übereinstimmt  (Untersueh.  über  das 
Nervensyst.  Frankfurt  a.  M«  41«),  als  die&er.  die  zunächst  der  Mit-^ 
tellinie  Kegenden  Theile  der  vordem  Stränge  vom  3ten  bis  4ten 
Halswirbel  an  bis  hinauf  zum  Ende  der  Medulla  oblongata 
als  die  Quelle  der  bewegenden  Einflüsse  aitf  /das  Herz  be- 
trachtet ,  da  Reizung  dieser  Theile  älleifl ,  mit  Nadeln  bei 
eben  gestprbenen'  Thieren^  auch  wenn  kleine  Empfindung 
mehr  bestehe,  den  Herzschlag  auffallend  vermehre.  Die  Nn. 
cardiaei  selbst  kommen  nämlich  ^us  Hals-  lind  obersten 
BrustgangKen,  so  wie  aus  Vagus  und  AccessoriusL 

So  Wird  es  denn  erklärlich ,  wie  so  örtliche  hindeutende 
Leiden  irgend  eines  oder  mehrerer  Organe  durch  Rückwirkung 
BUf  die  Centren  des  Cerebrospinalsystems ,  Von  hier  aus  den 
Herzsdhlag  und  so  den  Puls  verändern  können  und  müssen. 
Jeder  Reiz,^  welcher. Organe,  die  vom  Sympathicus  zu  mi« 
willkürlichen  Bewegungen  innervirt  werden,  trifft,  ist  auch 
vim-  Stande ,  die  Art  dieser  B^ewegungen  nach  Rhythmus  und 
iSnei^ie  zu  verändern.  So  beschleunigen  Reize  jeder. Art, 
4io^hl  im  Organismus  entstandene,  als  von^  aufsen  in  ihh 
geJangte»  den  Herzschlage  und  erhöhen  die  Energie»  die 
Contractii^n.    Am  deutlichsten  vrird  dies  bei. dem  noch  in- 
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nerhalb  der  Qtmwa  der  Norinatität  enUtebendoi  Orgnsmus 
dei  Bluies  .beabactiiet»  Ba€h.d«m  GetMuae  geiaüger,.  dan 
Hen  aa$cheineii<|  specUUch  erregmder.  Getränke,  .j(.  fi.  det 
starken  Gaffee's«  Der,  Herss^hlag  Wird  danach  venlärkt  und 
häufiger^  der  Pula  voll  und  (lart.  Aehblichea  erfolgt  ;M 
jedem  b^deuienden  Eindracke  auf  die  Nervencentren»  durch 
bibige  Krankheiten I  der  sich  durch  Fieber  aulsert,  fan. Fieber 
ist  der  Puls  zuvörderst  beschleunigti  weil  die  Heraccmtractio« 
nen  durch  ^en  Reiz  öfter  erfolgen.  Eine  Ausnahme  madit 
die  parenchymatöse  Entzändnng  der  groCsen,  drüsigen  Unter- 
leibsorgane, Leber  und.  ftlUz,  bei  denen  Fieber  mit  nicht  he* 
sehleunigtem  (sehr  selten  verlangsamtem)  Arterienschlage 
Statt  Gndet  Es  scheint  hier  durch  dJi  UeberfuUung  der  Ge- 
webe Stockung  in  den  Capillaren,  dier  ohnehin  durch  daff 
in  ihnen  verbreitete .  Gangliensysiem.  schwierigere  Leitung  ui 
den  Nervencentr^n  unterbrochen  und  durch  Druck  gelähmt, 
ähnlich  wie  bei  UeberfuUung  der  Centralorgäne  d'ea  Nerven-* 
Systems  selbst,  im  Schlagfluss^e,  im  Transaudationsstadium 
des  Hydrdcephalus  acutus,,  oder. bei  plöt^cher  Lähmung  der 
Hirnthättgkeit  dur^ch  Comtnolipn,  der  P^ls .  verlangsafut ;  ist    . 

LiUrat  üalier^  Et  p1iys.-r  X  »mkr^  Plijs.  -r  J»  ««&»-,  Accilh.  -* 
Weker^  Adaot  anat.  —  PoUeuille  io  Magendieß  Jaurn,  die  pbysiol. 

•    L"— dt/ 

'  TRIEFAUGE.    S.  Lippitudo. 

TRIEST.  Die  hier /be£ndtiche  Seeh^^deanslaMi 
»Scpglio.  di~  ^ettuno^  genannt,  ist  die  einzige  deutache  des 
Mittelmeerea,  und  unterscheidet  sich  von  der  gewöhnlichen 
EiarichtuHg  ähnlicher  Anstattien  dadurch ,.  dafs  sie  aus  einem 
flachen  FabraBeuge  besteht,  welches  in  dem  schönsten  und 
malerischsten  TMle  des  Hafena,  400  F11&  vom.  Ufer^  Bat 
dem  es  durch  eine <  ebenso  lan|;e  Brücke  verbunden  ist,  vor 
Anker  liegt,  D^s  sc^hwimmehde  Seebad,  Eigenthum  des 
Herrn  d'^ilfife/a,  enthält,,  aufser  einem  geräivnigen  Bassin  wm 
allgemeinea  Gebrauche,  30'i(weckmäfsig  und  eleg^mt  einge« 
richtete  Zimmer,.! in  denen  theils  Vollbäder^  theila  Doucbe« 
und  Fufsbäder  genommen  werdenr  können.  Der  Bodeii  der 
Vollbäder  kann  durch  änen  sinnreichen  Me^nismus  nach 
Bedarf  höher  oder  niedriger  geschraubt  werden,  so  dafa  die 
Bäder  jedem  Alter  und  den  verschiedenen  Verhaltnissen  ^der 
Badenden  li^icht  angepafst  werden  kitenen;    die^ände^der 
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Zimmer  bett^faen  aus  Oitiern,  diesem  Seewaner  «nen  uiiim« 
lelrbrochenen  Zuflufs  gewähren.  Das  SeewcMer  selbst  ist  gini 
rein  und  nicht  mil  Flufswasser  vertniscbt^  spiegelheii »  dut^h- 
sichtig  auf  grofse  IHef«)  von  heirlicher  blaugrüner  Färbung, 
und  sehr  reich  an  gaUerlarttgen  Tbieren.  • 

Die  Temperatur  des  Seewassers  im  Hafen  von  Triest 
fand  V.  Gräfe  am  13.  Mai  1830  utr  Miltagsteit  bei  l?""  R. 
^er  Atmosphäre  16*  Rh  -^  B%a9oUUo  giebi  diemif^ere 
Temperatur  wShi-end  der  Mönafe  December,  Januar,  Februar 
für  ^ie-Luft  Triest*s  su  +4—5*  R.«  für  das  Seewasser 
ebenfalls  su  +  4 — 5*  R.,  und  wahrend. der  Mdnale  Juni, 
Jttti^  August  für  jene  «u  12 — 21*  R^;.  und  für  das  letztere 
zu  20-22*  R.  an.     • 

TRiPOLIUftf  (Ktee).  Eine  Pflahzengattung  aus  ddr  na- 
türlichen Gruppe  der  Papilionaceae»  Familie  der  Legumihosaej 
im  Linneischen  Systeme  in  der  Diadelphta  Decandria  stehend. 
Krautartige  Gewächse  mit  gedreiten  Blättern ,  dem  Blattstiele 
itingewachsenen  Nebenblättern^  'weifsen,  rotben  oder  gdben, 
in  einem  Köpfchen  oder  kurzer  A-ehre  stehenden  Blumen, 
Sapältigen  Kelchen^  sdimetterlingiartiger  Krone,  deren  Blätter 
meist  am  Grunde  verwachsen  sind,  9  verbundene  und  ehiem 
freien  Staubgefafse  und  mit  einer  vom  Kelche  bedeckten, 
kleinen,  1  —  2-  (seltener  4-)  saamigen  Hiilse.  Sie  kommen 
besonders  in  ^len  gemäfsigtfen  Gegetidei^  fast  der  ganzen  Welt 
vor,  haben  'gewöhnlich  keinen  oder  wenig  Geruch  und*  einen 
krautigen  bitterlichen  Geschmack,  und  enthalteh  Honig  in 
ihren  Bluoaen.  Unsere  einheimischen,  zum  Theii  afs  Piitter- 
kräuter  cultivirten  Arten  waren  früher  officinell,  namentlich  Tr. 
pratense  £.,  der  rolhe  Wiesenklee,  von  welchem  man  dieBiät« 
ter,  Blumen  und\Saamen  (Herba,  Flores  et  Semen  Trif^s* 
lii  purpurei)  bei  <:hrönischem Husten,  Schleimflüssen  derUrin« 
Werkzeuge,  Geschwüren  und  Augenflecken  angewendet  und  wahr- 
seheinlich  die  ähnlichen  rothhtühenden  Arten  nicht  davon  unter- 
schieden hat;  das  Tr.  repen^s  L»y  der  weisse  Klee,  von  welchem 
man  die  süfslieh  honigartig  riechenden  Blüthen  (Fl.  Trif. 
albi),  besonders  im  Theeaufgufs,  selbst  jetzt  noch,  gegen 
Gicht  und  wie  die  vorige  Art  anwendet;  endlich  Tr.  arvense 
L.f  eine  auf  trockenen  Aeekem  häufige,  durch  ihre  vreicti- 
haarigen   Köpfchen   (Hasenpfötchen)    bekannte  Art,    welche 
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«b  Herba  et  Flores  Lagopii/er  soll  diese  Pfleiite  naiii* 
lieh  der  hay^oixy^  der  Alien  sein,  wie  die  vorige  ehemala 
gekraucht  ^wurde. 

V.  Schi  —  l.   . 

TRIFOLIUM  AQÜATICÜM.    S.  MenyÄnthes.     . 

TRIFOLIUM  COERÜLEUM.    S.  Melilolus. 

TRIFOLIUM  FIBRINUM.    S.  Menyanthea. 

TRIFOLIUM  MEÜLO I US  |    «   t^  it  . 

TRIFOLIUM  ODORATUM  1    ^-  ^*^*"^*^*- 

TRIGCMINUS  NERVUS,  Per  qttintum,  N.  quintus 
s.  diviaus  a.  sympaihioua  medius,  def  fünfte  Hironerv, 
das  fünfte  Nervenpaar,  der  dreigetheilte  oder  dreiaslige  Nerv» 

Der  Nervus  trigeminus,  einer  der  stärksten  Hirnnervert, 
enthält  Es^pfindungs-  und  Beweguhgsfesern,  ist  oiilhtn,  wie  die 
Rttckenmarksnerven ,  ei«  gemischter  Nerv.  Er  tritt  auf  jeder 
Seite  da  aus  dem- Hirnknoten  hervor,  wo  «u  diesem  der 
Schenkel  des  kleinen  Gehirns  übergeht ,  steht  dem  vordem 
Rande  des  Hirnknolens  näher,  als  dem  hintern,  und  heatehC 
«US  swei  Wurseln  oder  Portionen ,  einer  hintern  gröfsem, 
die  50  bis  60  oder  mehr  Nervenfäden  enthält,  je  nachdem 
Bian  sie  sorgfaltiger  auseinander  theitt,  und  einer  vordem 
Ueinerir,  welche  etwji  4  bis  6  etwas  stärkere  Fäden  enthalt. 

Die  gr&fsere  oder  hintere  Wursel  (Radix  s.^  Portio  (najor 
I«  posterior  n.  trigemihi)  \Üs\  sich,  wie  bereits  fitatt/oHivi 
richtig  erkannt  hatte,  -zwischen  den  Queerfasern  des  Hirn* 
knotens  hindurch  gegen  den  untern  Theil  des  Bodens  der 
vierten  HirnhShle  hin  verfolgen,  wo  sie  mit  ausstrahlenden 
Fasern  vom  Corpus  restiforme  und  dem  mittlem ,  Strange 
des  veriängerten  Markes  ihren  Ursprung  haben.  '; 

Die  kleinere  Wurzel  (Radix  s.  Portio  minor  s«  anterior 
D.  trigemini)  lafst  sich  naish  den  Beobachtungen  von  Reizius 
dorch  die  oberflächlichen  Queerfasern  des  (lirnknotens  ^  hin- 
durch bia  in  seine  Längenfasern  aus  den  vordem  Pyramiden 
des  verlängerten  Markes  verfolgen,  so  dafs  sie  hinsichtlich 
ihres  Ursprunges  einer  vordem,  während  die  gröfsere  einer 
Mnlera  Wurzel  der  Rückenmarksnerven,  entspricht.  Ich  habe 
die  Wurzelfasem  der  kleinen  Portion  in  die  Queerfasern  des 
Hirnknotens  so  übergehen  sehen j^  dafs  sie  in  dem. Schenkel 
des  klonen  Gehifns,  zu  diesem  hin,  aufstiegen  Wie  dem 
mm  auch  sei|.   so  ist   durch  zahlreiche  Beobachtungen  von 
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C  BM,  Magendie,  ^  j. .  MUUer  u.  A.  erwiesen »  dafo.  die 
grSfsere  Wurzel  dem  Nervus  trigemiiius  die  aensltiven»  die 
kleinere  die  o^otorischen.  Fasern  zuführe. 

Der  durch  die  beiden  Wurzeln  enlstand^e  Stamm  (N. 
trigeminus)  ist  platt, \geht  von  dem  Hirnknoten  nach  vorn  und. 
aufsen;  tritt  unter  dem  Tenlorium'cerebdli  über  das  innere 
Ende  des  obem  Felseiibeinwinkels  in  eine  ovale  OeBhung 
der. harten  Hirnhaut,  und  gelangt  zwischen  den  Blättern  der* 
selbßn  zu  der  vordem  Fläche  des  Felsenbeins,  welche  an 
dieser  Stelle  mit  einer  breiten,  flachen  Vertiefung  (Fossa 
ganglii  Gaaseri)  versehen  ist.  Es  bildet  lüerselbsilr  die  grössere 
Wurzel,  ~ durch  Ausbreitung  und  gefleditartige>« Verstrickung 
ihrer  Fäden  und  durch  Beioiischung  von  rölhUch-grauer 
Ganglienmasse,  einen  halbmondförmigen  Knoten  (GangUoa 
Gasseri  s/  semilunare  s,.  Inttimescentia  semilunaris  ,s,  Taeniii 
nervosa  n/trigemini),,  d^r  fest  mit  der  Scheide  der  harten 
Hirnhaut  zusammenhängt  und  dessen  ^conyexe  Seite  nach 
vorn,.äu(sen  und  abwärts  gerichtet  ist  Die  Breite  desselben 
mifst  etwa  7 ,  die  Dicke  ik  Linien.  Die  kleinere  Wurzel 
geht,  ohne  sich  mit  dem  Gangfion  zu  vermischen^  an  der 
hintern  imiern  Seite,  desselben  herab,  und  fügt:  sich  dem 
dritten,  aus  dem  Ganglion  hervortretenden  Aste  an..  Aus 
dem  Plexus  caroticus  internus  des  N.  sympathicus  treten 
feine  Zweige  in  das  Ganglion,    ebenso  ein  Zweig  aus  dem 

Ganglion .  oUcuod«  . 

Aus  der  vordem,  «ach  aufsen  und .  abwärts  gekehrte^ 
convexen  Seite  des  Ganglion  Gasseri  entspringen. von  vorn 
nach  hinten  und  aufsen  aufeinander  folgend  drei  Hauptäste, 
der  erste,  zweite  und  driKe  Ast  dea  N.  trigeminus^  von 
denen  der  erste  der  schwächste,  -  der  dritte  der.  stärkste  .ist. 
Sie  sind  alle  in  der  Nähe  des  Ganglion.,  wie  dieses,  platt. 

I.  Der  erste  Ast  oder  der, Augennery  (Ramua 
primus  n.  trigemimi  s.  N»  ophthalmicu's)  entspringt 
n^ch  vorn  und.  oben  aus  deip  Ganglion  Gasseri,. geht. in  äner 
Scheide  der  harten  Hirnhaut  an  der  äufsern  Seite  des^  Sinus 
cavernosus  nach^orn,  tritt  durch  die  Fissura  orbitalis  eupe*» 
rior  in  die  Augenhöhle,  und  giebt  dem  Augapfel,  der  Thronen« 
drüse,  den  Augenlidern ,  der  Stirnhaut,  der  Schleimhaut  und 
der  äufsern  Haut  der  Nase  Zweige.  (S.  d.  Art  AtrgennerveDj 
Band  3.}         .    *  -  *•     . 
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II,  Der  sweite  Aat  oder  der  Obe|:kiefernery 
(Ramus  secundus  n»  trigemini  ••  N.  maxiilarU  au« 
perier)  ist  dicker ,  aU  der  erste,  iriil  vom  aus  der  Mitte 
des  Ganglion  Gasseii  hervor,  ist  ptattrnndlich ,  verbindet  sich 
Anfangs  zuweilen  durch  einen  Faden  mit  deoA  dritten  Aste» 
geht  durch  das  Foramen  rotundum  des  grofsen  KeUbeinflugels 
aus  der  Schädelhöhle,  wird  fast  ganz  rund  und  theilt  sich 
im  Vorwärtsgehen  gegen  den  innern  Theil  der  Fissura  orbi* 
talis  inferior  in  seine  Hauptäste,  d^en  es  vier  giebt 

1)  Der  Wangenhautnerv  [N.  subcutaneus  n»alae), 
ein  dünner  Nerv,  entspringt  vor  dem  Foramen  rotunduäi 
aus  der  obern' Seile  desselben,  tritt  durch  die  untere  Augen« 
hdhienspaite,  läuft  an  dem  untern  Theiie  der  äutsem  Wand 
der  Augenhöhle  nach  vorn  und  oben,,  und  spaltet  sich  in 
einen  obern  und  untern  Zweig. 

a)  Der  obere  (Ramus  superior  s.  temporaUlacrymalui}. 
verbindet  sich  mit  dem  Thränendrüsennerven,  tritt  durch 
ein  Canälchen  lies  Wangeiibeins  in  den  vordem .  Theil  der 
Schläfengrabe,  durchbohrt  die  Fascia  teniporalis,  verzweigt 
sich  an  die  Haut  und  verbindet  sich  mit  Schläfenzweigen  dea  * 
Anllitznerven  und  des  obejflächlichen  Schläfennerven  aus*  dem 
dritten  Aste  des  N.  trigeminus. 

bJ.Der  untere.  Zweig  (Ramus  inferior  .s.  subcutaneus 
malaa  sensu  Str.)  geht  durch  den  Canalis  zygomaticus  ^ur 
Wange,  verzweigt  sich  an  die  Haut^  wobei  er  s^h  mit  dem, 
Thränendrüsennerven  und  dem  Antlitznerven  verbindet/  Zu^ 
weilen  öffnet  >iph  der  Canal  auf  dem  Wangenbeine  mit  zw^ 
oder  drei  Löchern,  dann  tritt  aus  jedem  ein  Zweig.  .I(t* 
einem  Falle,  den  ich  beobachtete,  fehlte  der  Canal.  und  der 
Nerv  ging  über  den  Margo  orbitalis  inferior  zur  Wange.. 

2)  Der  Keilbeingaumen  nerv  (N.  sphenopalatinun). 
Ut  koiiz,  platt,  geflechtartig,  und  geht  ein  wenig  vor  dem 
Foramen  rotundum  von  der  untern  Seite-  des  Oberkiefernerven 
ab^  wendet  sich  einwärts  zu  der  Fissüra  pterygopalatina  und 
senkt  sich  am  Fprannen  sphenopalatinum  in  den  Meckelschen 
Keilbeingaumenknoten,  oder  Nasenknoten  (Ganglion  sphenov 
palatinum  Meckelii  s.  rhinicum)  ein.  Immer  ist  diescfr  Nerv 
geflecbtartig, .  oft  getheilt,  und  wird  von  Fett  und  Zellstoff 
umhüllt  .Das  Ganglion  sphenopalatinum  bat  eine  plattge-.. 
drückte  oder^eckig-rundliche  Gestalt,  miljst  in  seinem,  längsten 
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Durchmesser  2  bis  2^  Linien,  liegt  an  der.  iufsern  SeRe  des 
Feramen  sphenopalalinum,  in  welches  ..es  suwetlen  etwas  hin- 
eintrilt.  Aus  diesem  Ganglion  entspringen  (oder  treten  sum 
Theil  in  dasselbe  hinein)  folgende  Nervefi : 

a}  Der  Vidische  oder  Flügelnerv  (N.  Vidtanus  s.  ptery« 
goideus);  er  sieht  mit  der  hintern  8et(e  dieses  Knotens  in 
Verbindung,  hesteht  aus  geflecfatartig  aneinander  gelegten 
NervenfiLden,  Iritt  in  die  vordere  Oeffnung  des  CanaKs  Yi* 
dianus,  giebt  seine  Zweige  der  Schleimhaut  der  hintern  Sieb- 
beinzelien,  des  Keilbeins  und  der  Keilbeinhöhle ,  und  tritt  be- 
reits ^  in  einen  oberfläehlichen  und  liefen  Ast  getheUt,  aus 
der  hintern  Oeffnung  des  Canalis  Vidianus  hervor. 

*  <x)  Der  oberflächliche  Ast  oder  der  grofse  oberflSeblit^he 
Felsennerv  (Ramus  superficialis  n.  Vidiani  s.  N.  petrosus  su- 
perficialis major)  dringt  durch  die  Sehnenknorpelmasse  Ewisehen 
dem  Felsenbeine  und  dem  Keitbeink&rper  in  die  Schädelhöhley 
bleibt  von  der  Dura  mater  bedeckt,^  läuft  in  der  Furche  auf 
der  vordem  oder  obern  Fläche  des  Felsenbeins  nach  aufsen 
und  rückwärts,  gelangt  in  den  Hiatus  canalis  Fallopii,  ver« 
bindet  sieh  mit  dem  N.  petrosus  superficiafis  minor  9U8  dem 
OangHon  oticum,  und  senkt  sich  hierauf  in  das  Genu  nervi 
facialis  ein.  •'       "     , 

ß)  Der  tiefe  Ast  oder  der  tiefei  ^grofse. Felsennerv  oder 
(früher)  die  Wurzel  des  Sympathicus  aus  dem  Vidianus  (Ra* 
ihus  profundus  s^  Radix  profunda  n.  Vidiani  s.  N.  pelresus 
profundus  major)  tritt  durch  die  SehnenknorpelmUsse  hinter 
dem  Canalis  Vidianus  nach  aufsen  und  Irinten  zu  dem  Fo- 
rameti-  caroticum  lYitemum  und  verbindet  sich  im  Canalis 
earoticus  einfach  od^r  getheiK  mit  dem  Plexus  caroticus  in- 
ternus des  N.  sympathicus.  •  Es  ist  wahrscheinlich,  dafs  er 
atis  diesem  Plexus  zu  dem  Ganglion  sph^nopalatinum  geht, 
da  er  in  seinem  ganzen  Verlaufe  grauröthlich  und  weich  ist. 
.  Ein  feiner  Zweig,  der  bereits  im  Canalis  Vidianus  von 
ihm  abgeht I  tritt  durch  ein  Cänälchen^  was  sich  in  der 
Furche  zwischen  dem  Foramen  ovale  und  demSulcus  tubae 
Eus(achii  öffnet /zum  Ganglion  aticuai,  und  wird  Nervus 
sphenoidalis  internus  genannt. 

h)  Zwei  Schlundkopf-  oder  hintere  obere  Nasenzweige 
(Rami  pharyngei  s.  nasales  posteriores  supefiores);  sie  ent- 
springen unter  dem  N.  Vidianus  aus  -der  hirttern  Seile  des 
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Gan^il  «pbenopalatiirain»  laufen  unter  dem  ReilbemkSrper 
rfickwätis  und  verbreiten  iBich  an  die  Scbieimhaut  der  Choa««^ 
D^ir,  iitB  SchlandkopfgewSlbe»  und  der  Schlundöffnung  der 
Tuba  Bustachii. 

c)  Der  hintere  Naaenacheidewanduerv  (N.  septi  ttarium 
post^rier) ;  er  entspringt  aus'  der  vordem  Seite  des  GangHoki 
sphenopalatihum/  tritt  durch  das  Forämen  sphenopalatinum 
an  die  Nasenscheidewand,  giebt  zwei  bis  drd  kürzere  Aeste 
(fiami  septi  nänum  superiores  posteriores),  weiche  sich'  ih 
der  Schteinoihattt  hinter  und  unter  der  innern  Reihe*  der  Oe^* 
raehnervensweige  verbreiten  und  einen  langen  Ast ,-  den 
Scarpa*seheii  Nasenscheidewandnerveh  (N.  nasopaiatinus  Scar' 
pae),  welcher  in' leichten  Biegungen  schräge  von  hinten  und 
oben  nach  vorn  und  unten  an  der  Nasenscheidewand  zu  deiü 
Canafis  incisivus  herabsteigt,  der  Schleimhaut  kleine  Zweige 
giebt  und  in  dem  Canalis  incisivus^  über  der  Gaumenöffnung 
desselben,  sich  mit  dem  der  andern  Seite  zu  einer  ovalen  klei- 
nen Anschwellung,  von  Einigen  Ganglion  sphenopalatinum  ge* 
nannt,  veri^indet,  woraus  Zweige  in  die  <3aumeiihaul  hinter 
den  Sctineide-  und  Eckzähnen  Adt  verbretten. 

d)^  Die*^  hintern  Nasenseiten  wandnerven  (Nervi  nadaleis 
posteriores  laterales).  Man  unterscheidet  nach  den  dfei,  durch 
die  Näsenmuscheln  abgelhetiten  Nasengängen,  obere,  mittlere 
and  untere  Nasenscfifenwandiierven.  Die  oberh,  etwa  fcwei 
bis  vier,  sind  klein,  treten  aus  diem  Ganglion  sphenopalati« 
num  in  die  Nase  und  verzweigen  sich  an  .die  Schleimhaut 
der  obem  Muschel  und  der  Siebbeinzellen  hinter  den  Geruch* 
riervefi,  mit  welchen  sie  vielleicht  Verbindungen  eingehen. 

Der  mittlere  und  untere  4iintere  Nasenseitehwandnery 
enlspringen  gemeihschafUich  mit  den  absteigenden  Gaunien- 
nerven  aus  der  imlem  Seite  des  Ganglion  sphenopälalihum, 
gehen  in  gemeinsamer  Scheide  im  Canalis  'pterygopaJatinus 
herab,  Mrennen  sich  von  dea  Gaiimennerven,  der  mittlere 
etwas  höher,  als  die  mittlere  Muschel,  der  untere  höher,  als 
die  untere  Muschel^  und  treten  durch  feine  Oeffnüngen  der 
Pars  adscehdens  des  Gaumenbeins  in  die  Nase,  woselb^st  sie 
sich  an  die  Schleimhaut  der" beiden  Muscheln  und, des  mittr 
lern  und  untern  Näsengahges  verbretten.  Der  mittlere  hintere 
Seiten  wandnerv   der  Nase   ist  zuweilen   doppelt   vorhandem 
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Aus  ihm  Iritt  ein  Z.weig  durch  eia  Caoälcheiv  d^r  innem 
Wand  des  Oberkiefers  z\\  ^em  Gan^ion  supraAaxMUre. 

ej  Die  absleigeaden  Gaufioennerven  oder  Fiägelgaumen* 
nerven  (Nervi  palatini  descendentes  s.  pterygopalaUni)  ent- 
springen mit  den  vorigen  MS  der  untern  Seite  des  Ganglion 
sphenopalatinum,  sieigen  in>  Begleitung  der  gieicbnamigen 
Jirterien  im  Flügelgaumencanal  herab ,  trennen  sich  über 
dcf  Gaumendecke  voneinander  ynd  trelen  durch  die  Fora» 
mina  palatina  posteriora,  womit  sich  der  Canalis  pterygopa* 
latinus  unter  dem  Gaumen  öffnet ,  als  vorderer ,  innerer  uad 
äufserer  Gaumennery  in  die  W^chtheile  des  Gaumi^ns.  Der 
yivieve  gröfsere  (N.  paialinus  major)  , verzweigt .  si^h .  nach 
vorn  in  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumens,  schickt  Zweige 
an.  das  Zahnfleisch  des  Oberkiefers  und  verbindet  sich  hinter 
den  :3^Dcidezähnen  mit  den  Zweigen  des  Nervus  nasöpala« 
tinus  Searp^.;  der  innere  (N.  palaUnus  internus)  verzweigt  ncfa 
in  der ^  Schleimhaut  des  GaumenaegeU  Vund  des  Zäpfchens; 
der  äufsere  (N.  palatinus  externus)  ist  der  kleinste  und  ver- 
zweigt \sich  seillich  an  die  Gaumcnbögep  und  die.  Mandel. 
Er  fehlt  zuweilen»  wo  ihn  dann  eine  gräfsere  Verzweigung 
des  Innern  ersetzt  .  ^ 

Nach  Arnold  gehen  ^us  deni  Ganglion  sphenopalatinum 
nojdi  zwei  obere  Zweige  durch  die  unlere  Augenhöhlenspalte 
in  die  Augenhöhle  und  verbinden  sich  mit  dem  Sehnerven« 
BcHßk  sah  einen  Zwag  auf  demselben  Wege  Äch  mit  dem 
N.    abducens    vereinigen^    Fättebeck    verfolgte   einen    Zweig 

zum* Sehnerven,  ^ufserdem  aber  zwei  zum  Plexus  car.oiicus  in- 

j**" »  .  .       . 

ternus.  Der  eine  ging.dtirch  die  untere  Aiigenböhlenspaltein  die 
Augenhöhle,  und  aus  dieser  rückwärts  durch  die  obere  Aqgen- 
höhlenspalte  in  den  Schädel  zu  dem  Plexus  caroticus;  der  ändere 
wendete  >sich  aufwärts,  legte  sich  an  den'  Slamn^  des  Oberkiefer- 
nerven und  ging  an  ^  diesem,  durch  das  Foramen  rotundum 
rückwärts- in  die  Schädelhöhle,  wo  er  sich  neben  ^.^n^  Keil- 
beinkörper  in  den  Plexus  caroticus  einsenkte.  • 

..  3)  Der  hintere  obere  Zahnnerv  (N.  dentalis  s, .  alveolaris 
superior^  posterior)  entspringt  weiter  nach  vorn ,  als  der  Ner- 
vus .  sphenppalaiinus  aus  der  untern  Seite  des  Oberkiefer« 
nerven,  wo  «^eser  in  die  untere  Augenböhlenspalte  tritt, 
steigt  senkrecht  nach  unten,  an  die  Tuberosität  des  Ober- 
kiefers gelehnt,  herab,  und  spaltet  sich  bald  in  einen  vordem 
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Backen«  und  den  hintern  Zahnaat  (Ramttft  bucealia  et  den^ 
laut),  welche  suweilen  bereita  getrennt  aua  dem  Stamme 
hervorgehen/  Der  Rvmna  bucealia  schickt  einen  Zweig  w 
dem  äufsern  Elugelmuskel,  einen  cum  Zahnfleische  dea  letzten 
Backensahna  und  spaltet  sich  hierauf  in  mehrere  Zweige, 
welche  in  den  M.-  buccinator  treten  und  tum  Theil  zwischen 
seihen  Fasern  hindurch  an  die  Schleimhaut  der  Backe  sich 
verbreiten.  Der  Ramus  dentalis  liegt  dicht  auf  der  Beinhaut 
und  s|yaltet  sich  gewöhnlich  in  zwei  oder  drei  Zweige ,  welche' 
mit  den  Aesten  der  obem  hintern  Zahnarterie  durch  die  Fö- 
ramina  alveolaria  der  Kieferwölbung  in  die  Canälchen  der 
Diploe  der  äufsern  Wand  der  Oberkieferhöble  treten,  woselbst 
sie  Zweige  herabachicken  in  das  Zahnfleisch  und  die  Wurzeln 
der'grofsen  Backenzähne,  andere  kleinere  einwärts  an  die 
Schleimhaut  der  Kieferhöhle,  und  endlich  weiter  nach  vom  sich 
miU den  mittlem  und  vordem  Zahnnerven  aus  dem  Unteraugen- 
höhlennerven zu  dem  Plexus  dentalis  superior  vereinigen... 

4)  Der  Unteraugenhöhlennerv  (N.  infraorbitalis)  ist  der 
letzte  und  dickste  Ast  des  Oberi^iefemerven  und  bildet  dessen 
Ferisetzung.  Er  tritt  vor  dem  Ursprünge  des  obem  hiniem 
Zahnnerven  sogleich^  in  Begleitung  der  Unteraugenhöhlen- 
Pulsäder^  durch  die  untere  Augenhöhlenspahe  auf  den  Boden 
der  Augenhöhle,  liegt  daselbst  Anfangs  in  dem  Sulcus  infra* 
orbitaKs  und  gelangt  durch  die  vordere  Oeflhung  desselben 
in  das  Antlitz. 

Im  Sulcus  und  Canalis  infraorbitalis  entspringen'  aus  der 
untern  Seite  dieses  Nerven  voreinander  der  mittlere  kleinere 
und*  vordere  gröfsere  Zahnast  des  Oberkiefers  (Ramus  medius 
s.  minor .  et  anterior  s.  major  dentalis  superior).  Beide  Raini' 
dentales  treten  in  kleinen  Cnnälchen  der  Diploe  in  den  Vor- 
derrand der  Kieferhöhle  gegen  den  Alveolalfortsatz  herab^ 
wobei  sie  gewöhnlich  die  Wand  der  Kieferhöhle  durchbohren 
und  zwischen  der  Sehleimhaut  und  der  vordem  Kieferhöhlen^ 
wand  in  Rinnen. verlaufen,  .ihre  Zweige  verbinden  sich  bo«>* 
genförmig  untereinander  und  unter  dem  Boden  der  Kiefer- 
höhle zu  einem  gröfsern  Bo^en.  (Ansa  nervosa  süpramakilla- 
ris)  mit  den  ihnen  entgengenlaufenden  Zweigen  des  hintern 
obem  Zahnnerven«  In  dem  so  gebadeten  Plexus  dentalis 
superior  hat  Hoc/icfalecjr.  oberhalb  der  Alveole  des  Eckzahns 
^plattes  fiapglioni   d^n  Oberkieferknoten  <6anghW  aupra* 
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maxilUre)  .gcüioden^  zuweilen  sollen  noch  klefai^re .  KootMi 
bi  deoiselben  über  den  hintern  Baekensäbnen  vorhanden  sein 
(Bochdalek^  Valentin).  Zuweilen  ist  statt  des  Ganglion 
SiuprajnaidUare  nur  «tne  geflechtartige  Verstrickung  der  Nerven- 
iKWeige  vorlianden«  Nach  Krause  verbindet  sich  mit  diesem 
Ganglion  ein  Zweig  aus  dem  Ganglion  sphenoj^aMinum.  mit- 
telst des  Mervus  nasalis  iat^alis  inedius. 

Aus  dem  Plexus  dentalis  >uperior,  iso  Wfit  er  dem  milt- 
lern  und  vordem  Zahnaste  des  Uoteraugenhöhlenneryen  ter 
gehört,  gehen  Ramuli  dentales  in  die  Wurzeln  der  kleiaen 
Backenzähne  9  des  Eckzahns  und  derSchneidesähne^  ferner 
iUmuli  gingivalea  zum  Zahnfleische  und  ein  Ramos  nasalif 

in  den  vordem  Theil  der  Nase. 

t'       .        ■  ■  '  ■ 

Der  Nervus  infraorbitaUs  theilt  sich,  im  Antlitze  vor  dem 
Unteraugenböhlenloche.  sogleich  in  seine  Endäsie^  die  Untere 
augenlid-y  Nasen-  und  Lippenästei  welche  gewöhnlich  schoo 
im~  Unteraugenböhlencanale  gesondert  dicht  nebeneinander 
liegen,  zuweilen  aucbi  vorzüglich  die  Augenlid«  oder  Nasen- 
zweige, durch  kleine  Nebenöfinnngea  iea  f>>ramen  infraor«« 
hitale  hervortreten. 

a)  Die  Unteraugenlidäste  *(Rami  palpebrales  inferiores)^ 
zwei  oder  drei,  sind  die  schwächsten ,  wenden  sich  aufwärts, 
durehbohren  den  eigenen  Aufheber  der  Oberlippe  und  das 
SirMum  extemum  des  Kreismuskels  der  Augenlider,  und  ver« 
z^wejgen  sich  an  das,  ganze  untere  Augenlid,  wobei  siemit 
dem  Unterroll-,  AntUtz-  und  Wangenhautnerven  sich  ver- 
binden.   •     . 

.  hX  Di®  Nasenäsle  (Rami  nasales  laterales  exierni).^  zwei 
bia  drei,  wenden  sich  nach  innen,  durchbohren  zum  Theil 
den  Musculus  leyator  Jabii  et  al^e  nasi  und .  verzweigen  sich 
in  der  Haut  der  Nase  bis  zum  Nasenflügel  und  d^  Nasen- 
öffaungen  herab ,  wobei  sie  sich  mit  den  Antliiznerven  -und 
dem  Nasenzw^e  des  ersten.  Hauptastes  des  N.  trigeminüa 
verbinden. 

c)  Die  Oberlippenäste  (Raou  labiales  .supeiiores)^  drei 
bis  vi^,  sind  die  stärksten,  gehen  divergirend.  herab,  wobei 
sie.  zum  Thöl  den-  sie  bedeckenden  eigenen  Aufheber  der 
Oberlippe  d^r^bobren,  bilden  bei  ihrer  Ausbreitung  vieie 
schlingenförmige  Verbindungen  niit  dem  Nervus  faciaCs.und 
buc/anatorius  und  verzweigen  sich  nn  di^  Muskeln  und  Haut 


Trigeminns  norvM«  47 

d^r  Olwlippei  voi}  4eiii  Mundwinkel  aa  Ks  bu  dem  Umfang« 
der  vorderen  Nasenoffnungen. 

IIL  Der  Uivterkiefernerv  oder  der  dritte  Aet 
des  dri&igetheilten. Nerven  (N.  maxillaris  inferiot 
••  Aas^us  tertiue  n.  trigemiBi)|  der  atärktteAst  dei 
Necvua  (ngeminos,  entspringt  nach  hinten  und  aufsen  aus 
dem  Ganglion  Gasseri  und  nimmt  die  ganie,  an  der  hintereft 
und  inneren  Seile  dieses  GangKons  herabsteigende  kleinere 
Ursprüngswurzei  (Portio  s*  Radix  minor)  des  Mervus  trige* 
minus  auf.  Sie  führt  dem  Unterkiefemerven  fewegungsfa«' 
aern  la,  die  dem.  Ersten  und  zweiten  Aste  des  N.  trigmninus, 
welche  blos  aus  dem  Ganglion  Gasseri  entstehen ,  fehlem 
PakUm  war  der  Meinung ,  data  die  Portio  minor  als  Schlä-. 
fen-  pnd  Badtennerv  sich  fortsetze ,  hielt  sie  deshalb  ab  ei^ 
Ben  besonderen.  Nerven^,  den  er  Nervus  crotaphitico-bucci- 
natodus  benannt  Es  ist  diese  Ansicht  mit  Recht  aofgege- 
beoi  da  ihre  Fasern  mit  dem  drillen  Aste  des  Ganglii  Gas* 
seri  sieh  völlig  vermischen  und  so  den  Unlerkiefernerven 
zusammenaetien,  der  wahrscheinlich  in  allen  Zweigen  Fa- 
sern von  4^iden  Ursprungswurzeln  des  Nervus  trigeminua 
eathäb,  -^  .         . 

Der  Unterkiefernerv  tritt  unter  dem  Ganglion  Gasseri 
sagl^cb  durch  das  Foramen .  ovale  aus  der  Schädelhöhle,  ist 
wsfi^a  des  Durcheinanderschiebensi  seiner  Fäden  geflechtartig 
(Flexas  retiformis  Saactorini)  und  theilt  sich  nahe  onler  dem 
Foramen  ovale  in  einen  kureen,  vorderen  oberen  und  einen 
elwas  längeren  hintern^  untern  Ast  (Ramus  inferior  und  su^, 
perior),  welche  beide  sehr  bald  in  einzelne  Nerven  sich 
spalten.  Der  Armold'sche  Ohtknoten  liegt  unter  dem  Fora- 
men ovale  ai)  der  inneren  Seite,  des  Untericiefernerven  und 
wird  später  näher  betrachtet, 

a>  Nerven  aus  dem  oberen  vorderen  Aste  ^dea 
Unterkiefemerven. 

1)  Der  Kaumuakelnerv  (N.  massetericiis);  er  wendet 
sich  von  seinem  Ursprünge  an»  hinter  dem  unterji  Theile  ded 
Scblälenmuskels  nadb  aufsen,  tritt  vor  dem  Unterkjiefergelenk 
und  aber  dem  äufseren  Flügeknuskel  4Mreh  den  .halbmondr- 
rörmigen.  Ausschnitt,  zwischen  Krönea-  und  ^GelenkfortaaMi  dea 
U&terkieferSi  ilu  der  inneren  Seite   des  Musculus   n^a.sseterj 
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verzweigt  sich ,  und  badet  um  die  Muskelbündel  gefleehtar- 
lige  Schiingen.  .       .    /- 

2)  Pie  tiefen  Schlafennerven,  ein  innerer  vorderer,  und 
ein  ättfserer  hinterer  (N.  temporales  profundi,  anterior  s.  in- 
ternus, posterior  s.  externus) ;  sie  wenden  sich  sogleich  nach 
aufsen  raid  aufwärts,  indem  der  vordere,  weicher  zuweilen 
doppelt  ist,  über  die  äufsere  Seite  des  grofsen  Keilbeinflu- 
gels ,  der  iiintere  über  die  äufsere  Seile  der  Schuppe  des 
Schläfenbeines  läuft^,  und  theilen  sich  in  Zweige,  welche  in 
die  innere  Seite  des  Schläfenmuskels  dringen. 

.3)  Der  Backenmuskelnerv  (N.  buccinatorius);  er  ist  der 
stärkste  Theil  des  oberen  Astes,  giebt  häufig  sogleich  einen 
Schläfenmuskelsweig  und  den  äufseren  Flügelm'uskelnerven 
ab^  durchbohrt  im  Absteigen  den  äufseren  Flügelmuskel,  und 
geht  zwischen  ihm  und  dem  Schläfenmuskel  abwärts  und 
vorwärts  zur  Backe,  wobei  er  von  dem  Fettgewebe  an  der 
innern  Seite  des  Kronenfortsatzes  des  Unterkiefers  eingehüllt 
ist.  Er  spaltet  sich  in  viele  Zweige,  welche  in  dem  Bak- 
kenmuskel,  von  seiner  Verbindung  mit  dem  oberen  ScMund- 
kopfschnürer  an,  bis  zu  den  Lippen  hin,  so  wie  in  der  Schleim- 
haut der  Backe  sich  verbreiten,  die  Vena  facialis  anterior 
und  die  Art.  buccinatoria  scblingenförniig  umstricken  und  aich 
oftmals  mit  dem  Nervus  facialis  verbinden.  Die  vorderen  mit 
dem  Mervus  facialis  verbundenen  Zweige  gehen  in  die  Ober^ 
lippe,  den  Mundwinkel,  die  Unterlippe  und  zu  der  Seitenge- 
gend  des  Kinnes. 

4)  Der  äüfser«  Fifigelmuskelnerv  (N.  pterygoideus  ex- 
ternus) entspringt  gewöhnlich  aus  dem  Anfange  des  vorigen» 
ist  Jüirz,  zuweilen  doppelt  vorhanden,  und  tritt  über  dem  Fo- 
Famen  ovale  in  den  äufseren  Flügelmuskel.. 

5)  Der  innere  t^lügehnuskelnerv  (N.  pteryg^deus  inter- 
nus) ist  stärker  als  der  äussere,  entspringt  ans  der  inneren 
Sdte  des  oberen  Astes  des  Unterkiefemerveh,.  ist  V4>n  dem 
Ganglion  Qticum  überdeckt  oder  durchbohrt  dasselbe,  giebt 
sogleich  einen  Zweig  zum  Tensor  lympani  und  einen  zum 
Tensor  palati  moUis,  tritt  hierauf  tiefer  herab  und  dringt  mit 
mehreren  Zweigen  iii  die  innere  Seite  desM.  pterygoideus 
internus  ein. 

*   i>  Nerven  aus  dem  unteren  hinteren  Aste  (Ra- 
tnua- inferior)' des  Unlerkiefemervem 

1)  Der 
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/  i)  OerVolKerflächliche  Schläfemierv  Met  Ohrscjiläfennerv 
(N.  tetnporalis  wperficialis  8.  ourictitolemporalis)  entspringt 
mit  ^wet  Wuräseinf  welche  .unter  dem  Feramen  Bpinpsum  die 
Ärteria  meningea  media  umscbliefwi  und  vm  denen  die  eine . 
oft  yom  oberen  Astp  des  DitierkieferiieYven  'ACtsgebt.'  Der 
Nerv  .wendet  4^ch  UfiAer  dem  Scbädelgrunde  naeb  aufsen, 
tritt  -Kwisehen  dem  GelenkforlsaüBe  uild  .  dem  -  Ligamentum 
mandibula»  internüm  in  den  Raum  vor  dem  Gehörgange, 
uad  wird  daselbst  von  der;Ohrspeicheidr(ise  und  der  £ndtbei* /^ 
long  der  Carotis-  externa  bedeckt.  Er.  giebt  stierst'  2  bis  3 
Zweige,.  M^elcke  die.  Eiiidth^eihmg  der  Carotis  umScbfingoi,  mit 
dem  Plexus  car^licüs  externus  in  Verbindung  stehen  und  sich 
in  -der  Substanz  der  Parotis  ii)it  d^  Nervös  fecialis  verbind 
den.;  hierauf  sohieki  er -zwei  bis  drei  GebörgangsäMe  (Rami 
meätäs  auditorii  extemii  superior  et  inferior)  abf  welche  swi* 
seilen  KiH>rpelspaltej&,  oder;  zwischen  dem  knöchernen  und 
knorpligen  Theile  des  Gehörgdnges  eindringen  und  sich  von 
der  Öhripuschei  an  bis  zum  PaukenfeÜ  herab  in  der  Gehör- 
gangshaut  verzweigen»  Eine  Verbindung  im*  Padcenfellej . 
zwischen  ihnen  und  der  Chorda .  tympani  ^ .  welche  Hocii^  an«- 
föfart,  hat' sich  nicht  bestätigt. 

■  Die  Fortsetzung  des  Nerven  steigt  hierauf  in  Begleitung 
der  oberOächlichen  Scbläfenart^rie  aufwärts)  giebt  der  Haut 
disr  OhreCke  und.  Ohrleiste  Zweige  und -verbratet  sich  über 
dem  Ohre  inu der  Haut  der  Schläfe,  wobei  er  Verbindungen 
mit  dem  Antlilz-  pnd  Hinterhaupisnerven  eingebt. 

^  2)  Der  Zungen-'  oder  Geschinacksnerv  ( N. .  linguaiis  s. 
güstatoiius)  ist  stärker  als  der  vorige  und  etwas  dünner  als 
d^r  ZahnhÖfalemierv  des^  Unterkiefers j  mit  dem  ef  anfangs  ei- 
nen kurz  absteigenden  Stamm  bildet  und  «eh  von  ihm  unter 
^nem  8|dt2en  Winkel  trennt,  aber  hierairf  im  Absteigen  ge- 
wöhnlich nodünals  mit  ihm  durch  einen  kurzen  Zwischen- 
ast  Verbunden  Wird,  Er  iritt  dann  *ah.  der  inne^ 
ren  Seite'  der,  A^  maxülaris  interna  und.  zwischen  den 
beiden  Flügelmuskeln  herab ,  mnimt  die  Chorda  tympäni 
des  AntUbsnerven  anf^  gic^t  dem  innern  Flügelmuskel-  einen 
Ziweigy  geht  über  der  Glandula  ^submaxillaris  bogenförmig 
nach  vorn  und  innen  gegen  die  Seite  und  Spitze-  der  Zunge 
lüa,  wird  von  unten  her  durch  den  M.  mylohyoideus  bedeckt 
und  kr(^uzt.sich  unter  der  Zun'gendrüse,  an  der  äufseren  Seit^ 
Med.  chir.  Eocycl.  XXXIV.  Bd.  4 
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des  M  hyogbssu«,  mit  dem  Ausführungsgange  der'Ujiterkie- 
ferdrüse. 

Der  Zungeitnenr  giebt  vor  dem  imieren  Flügelmodkel 
der  Schleimhaut  des  Z^ungengaumenbogens.  und  der  Mandel 
Zweige/ $teht  über  der  Glandula  subihaxillaris  durch  zwei  bis 
vier  Zweige  mit  dem  Unterkieferkneten  (Ganglioii  submaxil- 
lare  MeckeKi)  in  Verbindung,  von  denen  einer  oderawei  vor- 
Tvärts,  die  anderen  rückwärts  laufen,  so.  dafs  sie  zwischen  ih^i 
und  dem  Ganglion,  ein  kleines  mit  Zellstoff  gefülltes  Dreieck 
bilden.  Aus  dein  rundlichen  oder  eckigen  Unterkieferknoten, 
-der  zuweilen  geflechtartig  ist,  treten  Zweige  zu  der  Unter- 
kieferdrüse-;  einer  «verbindet  sich  mit  dem  Nervus  faypoglossus, 
andere  geben  ah  der  Verzweigung  der  Aftdria  rtiaxiUaris  ex- 
terna in  den  Plexus  caroticus  externus  des  Sympathicus  über, 
oder  vielmehr  treten  aus  diesem  in  den  Knoten. 

MVeiter  nach  vorn  giebt  der  Zungenherv  der  Unterzun- 
gendrüse  einen  starken  Zweig  (Ramus  ad  glandulam  suliiingua* 
lem),  der  zuweilen  doppelt  vorhanden  ist,  verbindet  sich  alsdann 
dureb  einige  Zweige  mit  dem  Nervus  hypoglossus,  .tritt  hier- 
auf in  mehrere  Zweige  gespalten  in  die  Zunge.  Seihe  Zun- 
genäste durchdringen  unter  wiederhoiter  Theiluhg  das  Fleisch 
der  Zunge,  verbinden  sich  untereinander  und  mit  den  Zun^ 
genästen  des  N.  hypoglossus  geflechtartig  und  gehen  auf  dem 
Zungenräcken  von  dem  grofsen  Zungenwärzchen  an  bis^  zu 
der  Zungenspitze  in  das  Warzengewebe  der  Schleimhaut  der 
'Zange  über.       *  -  •         -      . 

Der  Alveolarnerv.  oder  der  eigentliche  ünterkiefernerv 
(N.  alveolaris  inferior  s.  mßxillaris^  inferior  str.  seiisu)  ist  der 
Stärkste  aus  dem  untern  Aste  des  Cnterkiefernerveh  und  geht, 
nachdem  er  sich  von  dem  Zungennerven  getrennt,  zwischen 
dem  innern  Flügelmuskel  und  oberen  Theile  des  Unterkiefer- 
astes  gegen  den  Eingang  des  Unterkiefervkahales  herab,  ist 
vor  dem  Eingänge  oft  noch  durch  ^einen  Zweig  mit  dem  Zun- 
gehnerven  verbunden,  giebt  den  Kieferzungenbeinzweig  (Ra- 
mus mylohyoideus)  ab,  welcher  im  Suicus  mylohyoideus  der 
inneren  •  Seite  des  Kieferastes*  herabsteigt  und  sich  an  den 
M.  mylohyoideus  und  den  vorderen  Bauch  des  M.  digastri- 
cüs  verzweigt.        •  ~ 

'^Hierauf  tritt  der  Alveolarnerv    in    den   Unterkieferkanal 
und  spaltet  sich  daselbst  in  einen  Ramus  dehtalis  und  men- 
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lalis,  t^elche  in  häutiger  Umlriillung  dreht  aneinander  liegen 
und  mit  der  Zahnarlerie  n^stch  vorn  verlaufen^  wo  der  Kinn- 
ast durdh  das  Foratiien  mentale  aus  dem  Kanäle  zum  Kinn 
tritt.  Sie  stehen  im  .Kanäle-  durch  schieflaufende  Zweige  in 
Verbindung,  die  man  jedoch-  nicht  geflechtartig  nennen  kann. 
Es  gehen  aus  dem  Rattius  deiHalis  su  den  einzelnen  War- 
sein  der  J^ähne  die  Ramuli  dentales,  und  2u  dem  Zahnfleisch 
zwischen  je  zwei  iZahnen  die  Ramuli  gtngivales.  Sie  stehen 
ia  ihrem  Verlaufe  untereinander  in ,  Verbindung,  was  von  ei- 
nigen als  Flexas  dentatis  inferior  bezeichnet  wird. 

Der  Ramüs  mentalis'  theilt  sich^  anfs^n  am  Kinnloche 
sogleidi  in  drei  Aeste,  vo^n  denen  der' stärkste  sich  gegen 
das  Ktnn  hin  verzweigt,  die  beiden  schwächern  aber  zur  Un- 
terlippe und  dem  Mundwinkel  aufsteigen.  ^AUe  verbreiten 
sich  an  die  S^leimhaut  der  Lippe/  an  die'  Muskeln  der -Ge- 
gend uäd  an  die  äufsere  Haut  und  haben  Verbindungen  mit 
dem  NervuÄ  facialis.  '    *       •  ^ 

Der  ^rnoM'sche  Ohrknoten  (Ganglion  oticum  s.  au- 
riculare  Arnoldi)  liegt  unter  dem  Foraoien  ovale  an  der  in- 
neren Seite  des  Ramus  tertias  N:  trigemini,  ist  weich,  ge- 
flechtar4ig;  fötMich  von  Farbe,  oval  und  platt,  mifst  in  der 
Länge  etwa*  14  bis.  2  Linien;  in  der  Breite  etwas  weniger, 
steht  durch  mehrere  Fäden  mit  dem  Nerven  des  dritten  Astes 
deä  N.  trigeminüs  in  Verbindung j  vorzüglich  mit  dem  N. 
temporalis'SüperficiäliSy  wird  von  dem  N.  pterygoideus  inter«- 
fius  durchbohrt  und  steht  damit  in  Verbindung,  hängt  durch 
einen  Zweig  ^mit  dem  Plexus  meningeus  medius  des  Sym- 
pathieus  zusammen^  verbindet  sich  mit  der  Chorda  tympani, 
init  dem  Ganglion  Gasseri  ^urch .  den  N.  sphenoidalis  inter- 
nus, mit  dem  Ganglion  sphenöpalaiinum  durch  den  M.  sphe- 
noidabs  externus,  giebl  nach  aufsen  und  oben  den  kleinen 
oberflächlichen  Felsennerven  ab  (N.  pelrosus  superficialis  mi- 
nor), der  am  vorderen  Felsenbeinwinkel  durch  die  Faserknorpel- 
masse^  und'  zuweilen  durch  ein  kleines  Loch  zwischen  Fora- 
men  ovale  uhd^spinosum'  des  Keilbeinflügels  sich  nach  au- 
fsen wendet,  in  die  Schädelhöhle  dringt  und  von*  der  Dura 
mater  bedeckt,  durch  den  Carialiculus  petrosus.  internus  zu 
dem  Hiatus  cänalis  Fallopii^  gelangt,  wo  er  sich  in  zwei 
Aeste  theilt,  von  denen  sich  der  obere  kürzere  mit  dem  N. 
petrosus  superficialis 'major  in  das  Knie  des  N.  facialis  senkt, 

4* 
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iex  untere  lärigere  durch  ^^in  Kanälchen  neben  derti  Sul- 
cus  tehsoris  tympani  in  die  Päakeiihöhle  rückwärts  herab* 
steigt^  und  auf  dem  Boden  derseibelfi  si^h  mit  dem  Mervuhis 
tympanieus  vefbindet.  *    .    . 

Ein  Zweig  zum  Tensor  •tympanT,v  ein  anderer- Ziiim  Ten- 
sor palati  mdllis  aus' dem  Gaiigliott  öticum.  Ich  habe  beide 
nicht  wahrnehmen  können.  :  Die^e  Muskeln  bekommen*  jeder 
einen  Zweig  aus  dem  N.  pterygoideus  internus. 

Der  Nervus  trigeminus  ist  sowohl:  hinsichtlich:  seines^  Ur- 
sprungs mit  zwei  getrennten.  Wurzeln,  als  auch  wegen  sei* 
ner  ^ffaätigkeit  einem  Rückenmarksnerven  ähnlich.  Seine 
grofse  Wurzel  entspricht  der  hinteren  eines  Rückenmarksner- 
ven^ bildet  wie  diese  ein  Ganglion  (Gat)glion  Gasseri)  und  ist 
in  ihrer  ganzen  Ausbreitung  Enipfindungsnerv;  die  kleine 
Wurzel  gleicht  defr  vorderen  eii;ies  Rückenm^arksnerven,  bildet 
wie  diese  keinen  Knoten,  sondern  vermischt  sich'  unterhalb 
des  Knotens  mit  der.grofsen  Wurzel  und  zwar  bei~  dem  N. 
trigeminus  nur  mit  dem  dritten,  aus  dem  Knoten  hervorge- 
henden Aste  (Unterkiefernerven),../ weshalb:  dieser  allein  ge- 
mischten Functionen  vorsteht,  d^  h.  Empfindungs-  und  •Be*!- 
wegungsnerven  enthält,  während  die  beiden  andern  Aeste, 
der  erste  und  zweite  des>N.  trigeminus,  nur  Empfindungsner« 
ven  sind.  .  ' 
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»       -  ■  . 

.  TRIGONELLA.  Eine.  Pflänzengattiing  aus  der  na« 
iftrliehen  Faimlie.  der  Legwninosae  Abtheilung'  Papilio- 
naceae ,  in  Linnens  System,  ziir  -  Djadelphia  decandria  ge- 
rechnet. Einjährige  Pflanzen  .  gehören  zu  derselben ,  in 
der  alten  Welt  %u  Hause,  -von  einem  eigenihümlichen  und 
hesondera  im  trocknen  Zustande  stärker  hervorireteoden  und 
anhaltenden  Geruch^  mit  gedreitenßlätterny  an  denen  das  mittlere 
Blätteheh  Janger  gestielt -ist,  mit.  achselständigen,  gestielten 
Btätfaentrauben,  glockigem,  5*spaltJgeo  Kelche,  Schmetterlings^ 
blämen^  deri^n  Fahrte  und' Flügel  ^twas  abstehend  und  die 
Schifiehen  sehr  klein  sind,  d'verwachsenen  und  1  freien  Staub- 
gefäfs  und  sqhmaler,  gerader  oder ,  gebogener ,  zusammenge- 
drückter, geschnabelter,  viekamiger  Hülse.  In  d^n  Gegen- 
den Qfn  das  Mitlelmeer  wächst  eine  Art  dieser  Gattung,  der 
Kuh-^  oder  Bockshornklee^  griechisches  Heu  (Trigonellä  foef 
num  grilecum),  welche  auch  in  einigen  Gegenden  des  mittleren 
^Deutschlands  auf  Feldern  gebaut  wird.  Es  ist  eine  bis  .1^ 
F.  bobC)  unten  einfache,'  oben  etwas  ästige  und  weichh^a- 
rige,  einjährige  Pflana^e,  -deren  Blättchen  verkehrt -eiförmig 
oder  keilförmige  spitz-gezSihnelt  und  kahl  sind,  deren  Blumen 
zu  1  — !2  in  den  Blattaehseln  stehen,  gelb  sind,  und  eine 
lange,  (3^—5  ZoH  lange  und  2  —  3  Linien  breite)  aufrecht 
oder  ^twas  gebogen  stehende  Hülse  4)ringen,  deren  Schna- 
bel 2—  3  Mal  kürzer  ist,  als  der  mit  12  —  20  Saamen  erfüllte 
Körper.  .  Dieise  Saamen  sind  fast  rhombisch  zusammenge- 
drückt, mit  2  schiefen  (durch  das.  umgebogene  Würzelchen 
hervorgebrachten)  Furchen,  bräunlich- gelb,  sie  riechen  eigen- 
thfimlich,  süfslich-meliloienähnlich,  schmecken  bitterlich  -  schlei- 
mig und  enthalten  sjo  viel  Schleim,  dafs  1  Unze  Saauien  16U.  hei- 
fsen  Wassers  völlig  schleimig  macht.  Nach  einigen  enthält  der- 
selbe au<:h  fettes  Oel,  welches  Hayne  ihm  gänzlich  abspricht:  Man 
gebraucht'  diesen  Saamen  gewöhnlich  nur  äufserlich  in  Mehl- 
form zur .  Bereitung  von  erweichenden  Umschlägen;   früher 
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wurde  er  auch   zur.  Boreitung   dea  Uiigu^lum   de^  AKhaea 

und  des  Empiäslrum  dktchylum  vewvendel. 

V.  Schi  — I.   . 

Die  Säamen  des  Foenum  giFäecum  gehören  zu*  den  «cblei» 
migen  Mitteln ,  welche  die  Straffheit  des  Gewebes  vermin« 
dem,' einhüllend  wirken  und  in  Krankheitszusländen.  An.v/eh- 
dung  verdienen,  bei  weichen .  ein^  starke  Blutbildung  naph^ 
theilig  wirkt  und.  daher  reizodlndeirnde.  Mittel  angemessen 
sind.  Es  wurden: jene  Saamen  von  .älteren  Aersten  gegw 
catarrhalische  Beschwerden .  angewendet ;  auch  nahmen  »^ 
eine  Stelle  unter  der  .grofsen  Zahl- der  gegen  die  Luiigen^ 
sucht  gepriesenen  Mittel'  ein.  ^Gegenwärtig  werden  sie  in« 
nerlich  nur  selten  und  höchstens  als  Thee,  zu  dessen  Berei* 
tung '  eine  halbe  Unze  mit  drei  Tassen  frischen  Wassers  in* 
fundirt  .wird,  in  Gebrauch  gezogen^  Das  Mehl  der  Bocks- 
hornsaamen  wird  zuKlystiren,  Bähungen  und  Breiumschlägen 
benutzt;  doch  pflegt  zu  letzteren  das  Leinsaamenmetd  wohl  Vor- 
gezogen ^u  werden.  In  der  Oesterreiehischen  Pkarmäcopne 
bilden  die  Saamen  des  Foenum  graecüm  einen  Theil  der 
Species  emoUieiites.  In  Thierkratikheiten,  namentlich  catar* 
rhalischen  Drüsenanschwellungen  der.  Pferde  findet  das  Mit-' 
tel  noch  häufige  Anwendung.  - 

TRIGONUM  UEÜTAUDU:  Siehe  Harn  Werk- 
zeuge, '     .  .  ^ 

TRILLIUM.  Eine  nordam. Pfl^nzengattung,  zunäcbstünse« 
rer  einheimischen  Paris  verwandt,  aber  durch^  6  blättriges  Peri- 
gon,  e  Staubgefäfse,  3  Griffel  und  3fächrige  Beere  unterschieden« 
Alle  Arten  scheinen  einen  scharfen  Stoff  zu  besiti&en,  beson- 
ders ist  Tr.  cernuum  als  giftige,  brechenerregende  Pflanze 
bekannt;  die  sauren  violettrölhen  Beeren. von  Tr.  e rectum 
dienen  zum  Färben  und  zur  Bereitung  rother. Dinte. 

...  V.  Schi  T-  1. 

TRILLO,  In  der  Nähe  dieser  am  Ufer  des  Tajo,  2Le. 
guas  vonCifuentes  in  der  AlcarriaNeu-Castiliens  gelegenen  Stadt 
entspringen  Thermalquellen,  hei  denen  eine  der  am  besten  einge- 
richteten und  daher  -besuchtesten  Badeanstalten  Sjpanreris  er- 
richtet ist  Dieselbe  besitzt,  aufser  einer  Piscina ,  drei  grofse 
Badebecken  mit  den  dazu  gehörigen  Einrichtungen,   Bädern- 
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und  Bequenatidikeifen :  das  Königs-  PrinEessiir«  und  Gräfin'" 
bäd,  und  ist  vom  1  Steh  Juni  bis.  15ten.  September  geöfihet 
Das  Thermaly/asser  »t  klar  und  durchsichtige  riecht  un* 
angenehm/  fast  schlatnmig,  wie  Kohlem^ioffgas,  und  hat  in 
der  Piscina  die.  cpnstantie  Temperatur  von  33  ^  R.,  welche 
im  Prinzes^bade  um.  S^ ;  im  JCönigsbade  um  2^  und  im* 
6räfinhade'uiti  i-^-  höher  ist  Die  chemischen.  Eigenschaften 
sind  jiicht  hinlänglich  beisannt)*  nach  Brtdl  s^  es  atmo- 
sphärische Luft  lind  in  einem  Pfunde  an  festen  Bestandthei* 
Icn  enthalten: 

Chlörtalcium  ;  .  .  .  8,  0,  Gr. 
Cblorcalcium  ....  1,  4  -• 
Schwefelsaure  Kalkerde    Ö,  6     * 


10,  X)  Gr. 

Man  bedient  sich  desselben  innerlich  uivd  äufserlich  \^ei 
Rheumatismus  ,  Gicht,;*  Bleichsucht ,  Verdauungsleidenf 
Fledhten  y  hairinäckigen  VVechselfiebern^.  Asthma  und  der- 
gleichen:  mehr,  empfiehlt  aber^  wegen  der  seht  heftigen 
Wirkung  des-  Thermalwassers  ,  groCse  Vorsicht  -  bei  s^sinem 
Gebrauche,  /,  \  :   ^   ,. 

Literatur.  .  </.  Jtf .  Brutl,    Obserrazione^  sobre  la  nataraleza'y  virla- 
4e8  de  las-  SgiiaS'  mlnerales  de  Tijlio.    Madrid  iSiS.*    ' 

TRINtTATiS  HERBA.    S.  Viola  tricolor. 

TRIOSTEÜM.  Eine  Pflänzengaftung  aus  der  natürfi. 
cfaen  F.amOie  der  €aprtfoliaceaeV  im  />«>iiie^s<^en' System  in 
die  Pentahdria.Monojgynia  geherend.  Sie-  begreift  ausdauernde 
Gewächse  -mit  gegöHstandrgeh  y  etwas  verwachsenen  Blättern 
und  achselständigen  Blumen.  Der  Kelchrarid  ist  d-theiUg, 
bleibend,  die  etwas  gekrümmte  Blumenkrone  ist  5-iappig,  am 
Gründe  miit  einem  Heckef,  die* fünf  StaubgeFäfse  sind  einge« 
schlossenV  der  Griffel  .ist  einfach  -mit  dicker  Narbe.-  Die 
Frucht  ist  eine  derbe  Beere,  vom  Kelchrande  gekrönt,  mit  3 
bis  1  Fach,  und  3  sehr  harten,  elliptischen-^Saamen. 

Tr;  perfoliatum  £.  £ine  2—- 3^  h.  nordam.  Pflanze  mit 
wagerechler,  aüsdauerftderj  18  Z.  —  2  F.  langer,  %  Z.  dik- 
ker,  ockergelber,  innen  weifser,  stark  fasriger,  nach  oben  aber 
dickerer,  knorriger  und  brauner  Wurasel,  aus  welcher  öfters 
mehrere  Stengel  entstehen  ji  die  einfach,  aufrede  und  cylin- 
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drbch ' sind  und  gr(>£se,  länglich* ovale,  stigespiütle,  .na^  dedd 
Grunde»  ver^chmäleit^ ,  jEtnd  .zum ,  Xheil  ver wachsane  ^  ^ntea 
weichhaarige  .Blätter  tragen»  von  d,anen'diQ  obam  kleioer.  und 
während .  des  BUibans  zusammengebogen ,  später  aber  erst 
aüsgebreilat  sind.  Die.  Blitmen  sUaen  in  den  BlattwinkelAi 
jede,  von'l  Bräctea  begleitet;  die  Blunienkröjie  ist  pui^piirroth 
und  weicjbhaarigi  die  Fr&chfce  sind  eirörmig,  dunkelrtih  undrei^ 
fen  im  Sepj^ember.  Die  VVuraelrinda  oder  die  ganae  Wur^-. 
zel>  welche  4a\  Herbst  gesammelt  wird,  ist  eih:gelindas9vab« 
führendes  und  jn.gröfsern -Dosen  Brechen  erregendes  Mittel 
(Ba8tard4pecacuanha,  Tinkersweed))  wi^lches  auch  zuweilen 
als  Diureticum.  wirkt.  Die  Saamen  werden  auch  wbhl  als 
Kaffeesurrogat  benutzt ,  daher  heifst  di^  Pflanzci  aueh  wohl 
,j^wild  Coffee/^  In  Europa  ist  dies  Mittel/  wie  es  acheijiti 
«och  nicht  eingeführt  oder  versucht.  -    . 

TRIPEL.  (Terra  s.  Ar^la  iripolLtana)..  Eiä  leieKtes, 
weiches'^  erdi^s  Mineral:  von  grajuer  ins  Gelbe:  verlajofebder 
Farbe,  sich  mager  anfühlend,  das . Wasser  einsaugoid  tmd 
dadurx^h  erwaichendi  Spec,  Gewicht  äl,.  8^—  2,  2.  Kämmt 
in .  verschiedenen  Ländern  in  Lagern  im  Flözgebirge  vor  und 
besteht,  aus  81  Kieselerde  mit  etwas  Thoiierde  und  Eiser»« 
oxyd.  Man  benutj^t  ihp  jetzt  n\ir  noch  zum  Schleifen  Und  Po« 
liren,  früher  aber  auch  ah  ein  absorbirendes.,  äofserliches 
Mittel  bei  wunden  .Stellen« .  Der.  Kiesetgehalt  kommt  von.  dea 
Diatomeen/ Panzern ,  ..welche  den  Hauptbestandtheil  dieser 
Erde  austhachen.  ^    ■  .  '' 

, -v.  Schi  -^  J. 
*  TRIPHARM ACÜM.    Ein    aus.  drei  Substanzen    zusam- 
mengesetztes Arzneimittel  wurde  so  benannt 

TftlPLOID£S-,  ein  Hebel  zum  Gebrauche  bei  Schädel- 
eindrücken in  Gestalt  eines  Dreifufses.     Vergl,  Eleyatorium. 

.  TRIPMADAM  (franz.  Trique  madam)  heifsen  verschie- 
dene Arten  von  Sedum,  welche  gegessen  .-werden.  - 
-.     TRIPÖLITANA  TERRA.    S.  Tripel,  '. 

TRIPOHÜM.  Eine  von  iVeea  von  £seii6ecAr  von  Aster 
getrennte  Pflanzengaltung,  zu  welches  eine  an  salzhaltigen 
feuchten  Orten  oft. in  grofser  Menge  bei.  uns  vorkommende 
Art:  Trip,  vulgare  iVcca,  Aster  Tripolium  X.  wächst, 
deren  etwas  scharfe  Wurzel  als  ein  Diaphöreticum  gebraucht 
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worden  ish  £s  ist  eiiie  bis  Memnshohe  Pflanze  mit  Hneal- 
lancetüicben;  etwas  fleischigen,  Si^ervigeo  Blättern  und  in 
einer.  TraubendoUe  stehenden  Köpfohen  mit  blauem  Strahle 
und  gelber  Schübe. 

.  tripSseüche  }  ^'  ^P»^ß« '«•  TJ'^'Wö«- 

TRIPPER  AUGE.    S.  Augentripper. 

TßlPÜDATIO,  TRIPÜDIÜM.    S.  TanzwulJh. 

TRIPÜ3  HALLERJ.    S.  Coeliaca  arteria. 

'f RIQÜETRÜM  OS.    S.  Handknochpn.  .   ^ 

TRISENETT.    3-  Tragea.  .  . 

TRJSMÜS.     S.  Wundalarrktampf.  .  .; 

TRISPASTUM  war  bei  den  Alleh  eine  Vorrichlüng  nach 
Art  der  Flasdhenzüge  bereitet,  und  diente  zum  Ajisdehnen 
der  Glieder  1>ei  Verrenkungen. 

.  TRISPASTÜM  APELLIDIS  sen  Archimedis^  mit' drei 
Zugseilen  versehen  (daher  der  Name),  ist  bei  O/ibasius  .di' 
Dian^inamentis  beschrieben. 

TRISPLANCHNICÜS  NERVUS  Chauasier.'  S.  Syäi- 
pathicus. ,  ,  ,:■•..  ... 

TRITICUM  (Weizen).  Eine  PflaDKengaUurig  aus  der  «»•' 
liirlichen  Familie  der  Gramineae  Ju«s.,  im  Linneiacheil 
Systeme  in  der.  Triandria  Digynia/  Einjährige  und  aus- 
dauernde, Gräser^  mit  sogenannter  einfacher  Aehre  auf  ^ttin 
gegliederter.  Spindel,  an  den"  einzelnen.  Ausschnitten  je~  eiiOt 
Aehrcben  dieser  parallel  steht  >  welches  3.  gekielte  spitze  oder 
stachelspitzige  Kelebspelzeu  und  drei  ader  mehr .  Blümchen 
bat.  Von  den  2  Kronenspelzen  ist  die  äufsere  an  der  Späze 
gegrannt  oder  nur  ^pitz.  Man  theilt  diese  Gatdung  in  2 
AbtheUungen  oder  Galtungen.  .. 

A.' Eigentlicher  Weizen  (Triticum),  ein«  oderxwei^ 
jährige  die  Aehrchen  mehr  oder  wenigier  bauchig  aufgetrieben, 
die  Kelchspelzen  eiförmig  oder  länglich.  .  Hierher  gehören 
die  verschiedenen  gebauten  Weizenarten>  \)^elche  uiis  ein 
Mehl  liefern,  das  zu.weifsem  Brod  (Panis  albus;  mica;  S.eih'* 
mel),  verschiedenem  feinen  Bude  werk  und  mancherlei  Speisen 
benutzt  wird^  Woraus  ferner  Stärkemehl  (Kraftmehl,  Amy<». 
liun)  und  manche  Biersort^  bereitet  werden.  Das  Weizen^ 
meU  der  verschiedenen  Sort^  enthält  8—10  Th.  Wadser, 
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7— 144:Th.  Pflana^ehleim  <GIaten  oder  Kliftb^r),  56^ —72,« 
Sfärkemehl,  4V— 74  Zucker  ,2,8  —  5,8  Gummi,  weiches 
braun  ist 9  Stickstoif  enihäft' und  mit  Salpetersäure  Oxalsäure 
und' Bitterstoff  gieblT  Von  dieser  Analyse  von  Vaücquelin 
weicht  die  von  Füfi  ab ,  welcher  viel  weniger  Pflanzenleim, 
Zucker  und  Gummi  gefunden  hat;  In  unsern.'  nördlichen  Ge« 
genden  wird  fast  allein  gebaut:  , 

,1)  Tt.  vulgär^  Fill.y  mit  nicht  zerbrechende^ Spindel, 
fast^  vier  seiliger,*  schindeliger  Aehre,  meist  4blumigen  Aehr« 
xben; '  eiförmigen,  bauchigen/  abgestutzten,  stachelspitzigen, 
unter. ^er  Spitze  zusammengedrückten,  auf  dem  Rücken  con- 
vex  zugerundeten  Kelchspelzen ,  auf  denen  der  Nerv  stumpf 
etwa&.  hervortritt,  und  mit  freien  Früchten.  Es  giebt  davon 
aufser  manchen  Abänderungen  in  Farbe  und  Behaarung, 
z\vei  Hauptformen:  a^' mit  gegrannler  Aehre  (Tr.  a'esii- 
vv(m  L.)y  der  Sommerweizen,  und  b)  mit  fast  ungegrann^ 
ler  Aehre  (Tr.  hybernum  //.)>  der  Winlerweizen.  Das 
Vaterland  dieser,  so  'Wie  aller  andern  gebauton  Weizenarteh, 
ist.  unbekannt 

In.  Wärmern  Gegenden  Deutschlands  und  Europas  wer- 
den fertiier  noch  cdttvirt: 

'  2)  Tr.  turgidiim  L.  (englischer  W.).  Diese  Art, 
iiyelche  wie  die  vorige,  variirt,  aber  auch  noch  mit  ästiger 
Aehre  (Tr,  compositum  £.)  vorkommt,  unterscheidet  sich 
durch  die  mit  einem  deutlichen  Kiele  versehenen  aufgetriebe- 
nen Spelzen.  ^       ^  - 

3)  Tr.  dur-um  Des/.  (Bartweizen).  Eine  ebenfalls 
mannigfach  abändernde  Art,  deren  Spelzen  länger  sind  als 
her  (Jen  vorigen >  und  einen  mehr  hervortretenden  Kiel  haben. 
Die  Körner  sind  schon  , glasig  und  hart  und  geben  ein  Mehl, 
das  **weniger  zu  Brodbäcken ,  sondern  zur  Bereitung  von 
Nudeln,  Maöcaroni  u*  a.   im  südlichen  Europa  benutzt  wird. 

4)  Tr.  polönicum  L.  (polnischer  W.,  Gommer).  Sehr 
ausgezeichnet  durch  die  ünregelmäfsig  vierseitige  Aehre,  mit 
meist  3blümigen  Aehrchen  und  länglich-lancettlichen,  krautig- 
grünen  mehriiervigen^  ah  der  Spitze  kurz  2zähnigen  Spelzen. 
Nur  in  den  südlichsten  Gegenden  Europas  bdut  man  diese 
Art.  —  -  :  ' 

Bei  den  nun  folgenden  Arien  verbricht  die  Spindel  der 
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Aehre  bei  der  Risif^  in  ibrb  einzeltleii.  Glieder  und  die  Körner, 
bleiben  in  den  Speisen*. 

S>  Tr.  Speita  L.  (Dinkel,  Spelt,  Spek)     |)ie  Aehr^ 
Ettsämmehgedrückt , .  die  A^brchen  2-,  selten  osaamig,  locker 
übereinander    stdiend ;    Speisen   breit  -  eUorniig ,    abgetlaist| 
2säbnig,   der  Ki^siahn  gtofsy  der  Nebensahn,  verschwinden^«  ^ 
Aendert.  mit  und  ohne  (jra^nen  und  mit  verschiedener  Fä(-»/ 
bttDg  und  Behaarung.,    wird  in  Süddeubushland  viel  gebaut. 
Der  Spelt  gtebt  ein  feineres  MeM  als  andere  NYeizfnsörteni 
und  daher'  ein  sehr  fdnes  weifses  Brod,    ebenso  sehr  gute. 
Graupen«    Nach  l^ogie/  enthält  das  Spelimehl:  22,5 .  feuchtea; 
Pflansenleim  mit  Eiweifs,  74  Stärke  .und  5,5  Zucker. 

6),  Tr.  "amyleum  Serifige  (di^^occum  Scib-ir.,  Gm« 
mer,- Ammer).  Die. Aehre  dicht,  von  der  Seite.  Ausammeh** - 
gedrückt,  Aehrcben  3"^— 5blumig,  Speisen  schief  abgegtuiit^* 
gesabnt-stachelspitsig,  Kiel  susammengedruckt,  sehr  vbrtre? 
tend,  oben  mit .  dem  Kiebahn  eingebogen.  .Wegen  4bre9 
SeUeimgehAlts  sind  die  Körner  besonders  als  Graupen»,  we«< 
niger  als  Mehl  su  benutsen. 

7)  Tr.  monococcitm  L.  (Einkorn).  Die  Aehre  dicht, 
von  der  Seite  zusammengedrückt,  Aehrchen  meist  3b|umig, 
fie  Speisen  an  der  Spilse  22ähnig^  die  spitsen  Zeim^-  un4 
der  Kielsahn'  gerade.  Man  baut  dii^se  Frucht  in  magerm 
Boden ,  wo  andere  Weisenarien  nicht  fortkommen ;  ihre  Körner 
sind  am  besten  als. Graupen  su  bdnutxen,  dochast  dias  jAehl*^ 
auch  für  Mehlspeisen  sehr  gut  und.giebt  ein  lockeres  j^elbes*- 
Brod;  Henneck  fand  im  UQgedebt^n^ Mehle:  16,3  Pflafnsen-« 
leim  undPfianseneiweifs,  64,8  Stärke,  11,3  Guoftmi,  Zürcher 
und  Exlraclivsloff,  0,8  Hülsen. 

B.  Unter  dem  Namen  Agropyrum  hat  man  von  diesen 
Getreidearten  diejenigen  Weisenarten  getrennt^  deren  Sp^l^n 
nicht  bauchig j    semdern  linealisch  «^  länglich  -spit«  und  g^uade* 
sind.    Von  diesen  ist  ungemeio  weit  verbreitet,   kommt.aber  ' 
auch  sehr  verschiedenartig  gestaltet  vor: 

8)  Tr.  repens  £,  (Quecke,  Päde);  Ein  als  Unkraut 
durch  sdneo  lang  hinkriecbenden  ästigen,  gelblich- weifsen^ 
mit  trockenen  häutigen  Scheiden  besetsten.  Wurselstock  lästi«. 
ges  Gras,  wdches  Stengel  von  1 — 5"  F.  treibt,  und* Blätter 
trägt,  welche  auf  der  Oberseite  von  einseinen  spitseii  Ptinet- 
chen  mehr  oder  wcQiger  scharf  sind«^  Die  Aehre  ist  stark 
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usaiumengedrüc^  zweiz^iUg,  mk  4-  bis  Sblumigeh  Aehrchen, 
die  an  der  gevvöhnKch  schflFfen  Spindel,  einzeln  seltener, 
unten  «u  zweien  stehieh,  die  Kelehspehen  sind  lanzetllicb, 
zugespitzt,  ^erüg^  die  Kronenspblze  stumpfKch  oder  spiis, 
oder  begrannt.  Man  benutzt  die  sufslich  schinecke;iden  so« 
genannten  Wurzeln  zuweilen-  als  Viehfutter,  und  im  Späi^ 
h$rbste .  oder  Frübjabf  gesammelt  und  getrocknet  (Radix  gra- 
minis)  als  ein '  Heilauttel.  Die  irische  Wurzel  wurde  zer-* 
^hnitten  und  gestofsen  unter  Zui^atz  von  Wasser,* dann  aus« 
^pretst  and  der  Saft  mit  HinzufUgung  einer  eiweifsbaltigen 
*ätd)ätanz  zur  Reinigung  gekocht>  dann  durchgeseiht  und  bei 
gelinder  Wärme  zur  flonigconsistenz:  angedickt ,  darauf  in 
woMverschlössenen  -Gefafsen  an  kühlem  Orte  aufbewahrt. 
Dieses  Bxtract  (Me)iago  graminis  s.  Extr.  gramrnis  liquidum) 
isji  von  duiikler  Färbe,  die  durch  Loaung  in  Wasser  klar 
und  braun  wird,  von-süfsem  Gesehmacke  und  angenehmem, 
incbt!  sauf  ein  Gerüche.  Aufser  Schleimzucker,  Schleiid, 
Stärkemehl,  einem  ^weifs^tigen  Stoffe  und  einigen  Salzen 
iQBlhäk  die  Queckehwuräel  eine  elgenthümliche  Zuckerart, 
deA  GrasM^urzelzucker  P/affs ,  welcher  in  Aleohol  viel  aüf- 
löslicfaer  ist  als  gemeiner  und  Mannazucker,  und  h^td  Er- 
kalten den  Weingeist  schon  in  kleiner  Menge  zu  einer  «tarren 
Masse  verwandelt.  Er  crystallisirt  in  kugelförmig  sich  hau* 
&)ideh,  nicht  starren  'Nadeln  und  Prismen  «von  rein  Weifser 
F^rbe  und  rein-  süfsem  Geschmacke«-  .  In  d^  Auflösungen 
ndesselben  bringt  eine  Löaung  von  salpeteräaurem  Quecksilber, 
V(m  Salpetersäuren!  uiid  essigsaurem  Blei  eine  leichte  Trü- 
Wig  hervof.     Man  giebt  die  Queckenwurzel  in  Abkochungen 

und  im  Zusätze  ^ü-  Kräutersäften. 

V.  Sohl  —  1. 

..  Das  Mehl,  das  man  aus  den  verschiedenen  Weizenarten, 
namentlich  dcfm  Triticum  vulgare  gewinnt,  wird  als  Mehlbrei 
und  als  Bröd  genossen,  und  diese  sind  leichter  verdaulich, 
als-  dieselben  aus  Roggen  bereiteten  Nahrungsmittel  —  Das 
Mehl  ward  in .  neuerer  Zeit  als  ein  .wirksames  Mittel  gegen 
•  Verbrennungen  empfohlen:  Man  streut  es  in  soliihen  Fällen 
auf  die  Brands^telle ,  bedeckt  diese  mit  Leinwandlappen,  nimmt 
bei  Rückkehr  des  Schmerzes  den  Lappen  fort ,  streut  von 
neuem  Mehl  auf,  ohne  das  alte  fortzypehmen ,  setst  zugleich 
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elwas  Galin^y.zü,  Utak  dabei' das  Bett  hüteijr  und  die.  leiden« 
den  Theileuhbe weglieh  erhalten.    ^ 

Ein.  gutes  Werf^brod.  mufe  weifs,   von  mcht  starkelni/ 
aber  angenehmenoi  Gerüche,   und  aüfs.em  ^.  zuGkerartigem  ^« 
schmaeke . sein.    DiaSeiiimelkrume/  Mica  |)anis,  bildi^ 
einenHauptbestandtheU  des  beiRuhreO  und  Diarrhöen  vielfach  in 
Anwendung  gekommenem  Decoctum  aibum  Sydenh«fii],    Nach- 
der  Trüherti    Bereitungsweise'  desselben  .wurden  swei  Ur^ch-^- 
men' g€»*aspeUes  Hirschhorn  und  ebenso  vieLSenunelkrummi 
mit  drei  FYund  Wasseir  auf  zwei  Pfund  eino;«[kocht  .  und  bin- 
reichend   mit.  Zucker   versüfst.     Gegenwärtig    wird   es   aus 
zwei  Unzen  Setnmelkrume  und  einer  halben  Unze  arabischen: 
Gummi ,   die  mit  sechs.  Pfund  Wasser  auf  vier  Pfund  einge- 
JLOcht  werden,    bereitet.     tJin  Pillen  die  gehörige  Form  zu*; 
geben,    eignen  «ich*  Semmelkrume»,    und  dienten  namentUdv 
Eur   Bereitung  .der  . Hoffmann^ stk^tn    SublimatpiUen ;    dooh 
werden  die  Pillen:  leicht  zu  hart.    Semmelkrumen  mit  Milch 
geben  einen  brauchbaren   erweichenden   Breiumsobkg^   der 
biei  kleinen  Abseessen ,  Hänvorrhoidalknqtenr,  MUchknot^n^  dem. 
Gerstenkorne,    Anwendung  findet,  und  vor  Unttcblägen  au? 
Brodkrumen,    von  denen  man,    wegen  der  im  Roggenbrot 
e&thalienen  Säure,- nicht,  wohl  Gebrauch  machen  kann,   den/ 
Voriug  verdient.     Ein.  mit  Zucker  .versetScter  dünner  Brei  Von 
geriebener  alter  Semmel  x)der^^Zwieback  mit  Wasser^  -  Milch, 
oder  Kalbfleischbrühe  ist  ein  sehr  zweckiaäfsigos  NiabraQgs^ 
mittel  für  Kinder;   sowohl  neben  der  Muttermilch,    ab  nach- 
dem Enlwöhrien    uad  auch  bald  nach  der  Geburt   hei   d^. 
künstlichen 'Ernährung  derselben..     Geröstete  Semmekcbeibei^' 
in  Wasser  gelegt    geben  kein  so  angenehmes  G.elränk,    als 
HoggenbrodscheifoerL 

Die  Weizenkleie  besteht  aus  den  vom  Mebie  durch  das-. 
Mahlen  getrennten .  Hülsen  der  Weizenkörner-,    wirxf  Wie  die 
Keggenkleiie   äulserlich,    namentlich   in  Form   voi>   trocknen . 
Fufsbädern,  um  unterdrückte  Futsschweifse  und  zurückgetre-. . 
lene  Gicht  in  äuCsern  Theilen  wieder  hervof zurufen ,    Oedem 
der  Füfse  zu  zeriheiliso,  angewendet..  Man  legi*  auch  Kissen, 
die  mit  warmer  Kleie  gefüllt   sind,    auf   den  Unterleib  bei 
Coliksehmerzen , .  und*  bei  der  Rose  auf  den  leidenden  Theil* 
Als  Hauptbe'standtheil  erweichender  remigender  Bäder  ist  sie 
ebenfalls  in  Gebrauch,    und  \yerden  zu  einem  splchen  Bade 
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fähige  Pfand 'W'ei^enktdk'  vs6i  j^twas  «S^ife  m.eii&eri  Beutel 
gebunden,  in  einenr  Greförse  nnt  Wassep  tti vor  einige  Zfeit 
gekt>chtund  die  Abicoehang  nebst  dem  Beuki: in  das  Bad 
gelegt  'Ein  gut  nahreadeS)  wege^n  seiner  Wolitfeilheit  aufser^ 
dem  empfehlehswerthes  Geli^änk.i&r&äll' man^  wena.män  vier 
Unzen  Wiizenkleie  mit  zwölf  Unzen-  Wasser-  bis  zii  neun 
Unifen  einkpclit  und  die  Flüssigkeit  von  \^er  am  Boden-  des 
Gcfföfees  zurückbleibenden  Kleie  abgiefst. 
^  Das  W  ei  st  en  s  t  ä  rk  em  e  h  1  ( Amylunv  Iriliei)  wird  als-  Nab- 
ifung^n^ittel   nieht   benutzt,    well   es   unangenehm   sehmeeki, 

'  schwer  verdaulich  ist  und  leicht  in  Satire  Gährung  übergeht. 
M^  Arzneimittel  ist  es  ii^sofern  nur  in  Gebrauch,    ab  man 

.  eiS  «den  Brechmitteln    für  Geisteskranke,    wenn    diese  9    ohne 

'  *daf$  es  die  Krahkien  merken  sollen^  in-  Cäffee'gegefoen*  wer** 
^en,  Jjeimischt,  oder  auch  -  da ,.  wo,  wenn  gewöhnliche 
Brechmittel  im  Stichre  lassen ,  es  diesen  bei  sehr  kräftigt 
Individuen  und  groiser  Unenipfindlichkeft''de8  Magens  zage« 
setzt  wird-  Häußger  ist  die-  äüfserlicbe  Anwendung  des 
Stärkemehle ;  jnämentUch  •  werben-  Clystiere  aus  einer  Aufiö« 
s'ung  desselben,  auch  bisweifen  in  -Verbindiirtg  init  Opiuth, 
in  Rühren )/schniierzhaften  Diarrhöen,  Cholera,  überhaupt  in 
Fäfleh,  wo  übeTmärsigeStuhlaüsleerungen" vermindert  werden 
'soften,  in  Anwendung  gebogen;  Zu  diesem  Z'wecke  giefst 
Ynän  zu  anderthalb  Drachmen  Stärkemehl ,.  naclidem  sie 
-sfcoerst  mit  el\Vaa  kaltem  Wasser  eingerührt  /  worden ,  ein 
'Pfund -warmes  Wasser  hinzu',    läfst  es  einmal  abfwallen  und 

>0eiht  es  durch.  Mit  Milch  vermischt  wird  es  bei- Verbren- 
Kungen  angewendet  Auch  zur  Stillung  kletoer  Blutungen, 
zur  Befdcderung  der  raschen  Vereinigung  von  Wunden ,  wird 
es  benutzt.     Seine  öfters  vorkainniende  Anwiendung  bei  Ex« 

-coriatiorien  der  Brustwarzen,  dem  Wprtdwerden.  der  Kinder, 
überhaupt  .bei  anisQiefsienden  Haütfeuchtigkeiten,  ist  nicht  zu 
bttligen,  weil  es  nüt  der  Feuchtigkeit  bald  eine  Gruste  bildet, 
unter  welcher  die  schärfen  Stoffe  leicht  stocken,  noch  schärfer 

•werden,  wodurch  dann  Entzündung,  Schniierz  und  quälende 
Ausschläge  hervorgerufen  zu  werden  pflegen. 
'  "^  Die  Rad.  gra mihis,*  von  Triticum  repens  herstammend, 
gehört  zu  den  sanft  .auflösenden,  nicht  erhitzenden  unti  doch 
geliiide  nährenden  ^Mittdn,  welche  bei  den  heftigsten  Fiebern 
und  jeder  Constitution  der  Kranken  gegeben  werden  können, 
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und  mir  .bei  grof^r  SeM^eit  des  Dämtcanäls  und  Neiguo^ 
SU .  DiüchTaUea  .  nict^  pasBen. .'  Man  benuist   die   Quecken« 
warsel  in  Fiebern,    besondec»  ^aatrischeii  und  galligeii,  ,  alff 
Getränk,  in  welchem  Falle  dasselbe  n^it  Sa^erhonig,  Weiastejn^ 
rahm  und  Salpeter  v^rbiinden  ^a  «werden  pflegt^    ferner*  la 
VeribinduDg  mit  Mtüebalzen  ;c4er  Aiuaris  in  StOdjkUAgen  des 
Pfortadersyslems   und   den  -davon   berrübrenden  Krankbeiiflk. 
formen.    Mto  rühmt !e^ .namentlich  bei  Hämorfbaidakufaileir» 
der  Gelbsucht,    Bleichsucht,    Hypochondrie^  Anomalieeft  der 
Menstrüalionj  Rheumatismen ,  eingewurzelten  Drü^enslockön- 
gen  >in    den    Abdomin^eingeweiden  ^    chronisch   veränderter. 
Harnabsonderung     und     Litbiasts.      Gallensteine^    'SoU    dies 
Mittel  aufgelöst  und  • . dadurch  periodii^che,  Gelbsueht  gehoben 
kd^n;  auch  in  'Wechselfiebern' erwies  es  sich  nützlich;    Bä 
örtlichen  organischen  Fehlern  des  Magens  soll 'der  anhaltende 
Gebrauch  (fieses  sanften  Auflösüngsmittels    ebenfalls  Muts^A- 
gebfacht  b'pben.    Auf  der  andern  S^iie  k^n  der.übermäfluge 
Gebrai^bh    desselben  -  leicht   er;schlafirend    auf  die   Verdauung^  ^ 
vdrken/  die  Bereitung  eines  guten  Blutes  hindein    und  die 
Säftemasae,    die'man-yerbeifsern  wiH«    verschlechtern.  ^  Afi^n~ 
kann  die  Graswur-zel  in  Abkochung  nehmen  Jassen,    wob#i 
man  4  Unzen  derselben  mit  3  Pfund  Wasser  bis  nir  Hälfte 
einkochen  und  davon  Tassenweise  trinken  läfst.    Den  Vorsug' 
verdient  jedoch  der  frisch  ausgepreiste  Saft,  ^Vön  dem  maii 
eine  halbe  bis  gan^e  Unze  auf.  einmal  nehmen  .läfst  undder 
die  auflösende  Kraft    in  eiiH^m'  höhenr  Grade/  als  die  Ab*^ 
kochung  besitzt,    die  mehr  nährend  und  teizmindemd  wirkt, 
aber  auch,  leichter  die  Verdauung  stört.     Man  J)ereitet  aus 
der  Graswufzel ferner  zwei  Ext facte,  das  aus  den  getrock- 
neten Wurzeln  genominene  Ex  tr actum  graiHiinis  ist^  da  die; 
Wurzd  durch  ^as '  Trocknen    viel    von  ihrer  Kraft  verlieft, 
nicht  besonders -zii  empfehlen  und  gehört  zu -den  gegenwartfg 
ziemlich  obsolet  gewordenen' Mitleln.  .  Wirksamer  ist  dägegeji' 
das  flüssige  Queckenexfractj  'Extractunx  gräminis  liquidum  8/ 
Meilagö'  graminis,  das'aus  dem  bis  zur  Syrupsdicke  einge- 
dickten Safte  hesteht,    als  ein  vorzüglich  airflösendes  Mittet 
in  chronischen  Krankheiten,    besonders.  Unterleibsslockungen/ 
berühmt  geworden  ist,    in  grofsen  Gaben >    mehrmals  iägliph 
tVL  einer  halben  Unze  gegeben  wird,  und  leicht  fliissige  Stuhl- 
gänge bewirkt.  '         '   G  -  e.* 


.64  TriumfeCta;.  Trochisci. 

.  TRIOMFETTA;  Eine  Paanseogattung  «119  4«r  natür- 
Hchen  FamOie  derTili^acis^e^  im  Lmheischen  S^teaxjsin  die 
ilod^candtia  M.onogynia  gehöceiid.  Sipäucber /Wit  meist  ;ge- 
^pten  .Blättern,  kleitien  ^iben. Bluliren  4ind.  Imgetigen,-  mit 
^derhakigen  Borsten  besetzten-  Gapsefai.  Iii  den  Tr^enge- 
genden  .beider  lAAen  w^disen  atle  Arläi  und  wdrden  iAs 
sfhW^ch  aromatische  :od.er  etwas  bitterliche, /dabei  aber  inmier 
stark  sehlieidiige  Gewächse  /  äfantich  wie  bei  uns  die  Malvaeeenj 
^hutzl.:  besonders  ber  DurchCUlen  und  Rühren^  Stiileiäd^ 
Und  BlulflüsseD.  .       '   ^ 

-      TROCHäNTEB.    S.  Femoris  OS. 

;  TäOCHÄNTERICAE  ARTERIäE,  Kolihägelpulsadern, 
eine  vordere  und  hiiitere.  Es  werden  von^  Einigen  so  die 
kieinen  Zweige  der  Kran^ulsadern  des  Oberschenkels  ge* 
Aannt  i  welche  sich  an  den  Rellhügela  -  in  den  R^Umu^keln 
Verbreiten»  &  Grnralia  Vasa^ 
'^  -i'    '.'-''    .      *    ■  ^    •■-■-••.    .       ♦  •    S  r^.ois     •- 

^  TROCHISCI  (Kuchelcben)  sind  Gemenge  votk  Pulvern) 
Ztt$ker  oder  eingedickten  Säften,  .mit  zähen^  mid  schleinttg«^ 
jkftsliinzen  \  in  die  Form  kleiner  runder,^  oben,  und  unten 
flacher  odef  auch  wohl  auf  einer  iSeile  mit  einiirerhab^en  Figur 
^meiii  ^lii  Stern,  daher  au^h  wohl  Stemküehelchen  genannt)^ 
verzieHeF  Körperchen  gebraefatr  die  trocken,  nieht  -klebrig 
san  dürfen.  Man  fof'mt.  die,  Masse  .auch  wohl  in  dünne  cjf^ 
lindrisehe  Stangen,  Stöckchen,  baculi  genannt;    . 

;  Die  Substanzen  müssen  sehr  fein  gepuivert  '•  und  wohl 
gemengt, .  a\ich  alles,  was  Feuchtigkeit,  aus  der  Luft  .anzieht» 
Vermieden  .werden.  Eingedickte  Säfte  und  Extraete  sind  erst 
gehörig  in  Wasser  aufzulösen.  Als  Constituens  dient  ineist 
Träga^thgummi.  'Beim  Trocknen  ist  .das  Ankleben  bei  den 
weiisen.  durch  Bestreuen  mit  feinem: Mehl,  bei  den  farbigen 
toit  '<tem  dazu  gebrauchten.  Pulver  zu  verhüten;  In  der 
Preufsischen  Pharmacppöe.lcomfnen  noch- vor:  Trochisoi  be- 
cfaici  aus  jarabischem  Gummi,  Veilcfaenwurzel,  ^Süfsbolz,  Fen* 
•diel,  Anis  Und  Zucker  mit  Traganthschleim.  Statt  jder  Tr. 
Albandäl  dient  in  dieser  Pharmiacopöe  Cqlocyntbls  praeparata» 
Sonst  hatte  man  noch  Tr*  bechici  nigri  aus  Lakritzensaft,  Tr. 
Catechu  aus  Catechu,  und  in  älteren  Zeiten  eine- noch  weit 

gröfsere 
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gfofscre  Mwg«^  w«l  Tr.  de  myri-ha  ßbaqife^  Tr.  w'spongiÄ 
ustey  Tr.  de-  ininio  ü.  ».  w.  > 

.-  *  .  •'^'  "■'      -  'V.  SjcIi  — -I. • 

TROCHLEA  MUSCULI  OBLlQVi  S15P:    &  Augen-' 

TROGHI.EA  HÜMERL    5;  Oberarmbein,. 

TROOHL€;ARIS  MUSCULUS..    S.  AnguDinüsfceln. 

TROCHLE  AR  IS  NERVUS.    S.  Augennerven. 

TROCKENHEIT  DER  SCHEIDE.  S.  Gebart,  rer 
gelwidrige.    .  .' 

TROICART.  'Troicarts  (ursprünglich  aus  tröis  quarU 
wegen  der  3  convefgirend  abgeschliffenen  Flächen  ^n  der 
Spitze,  späterhin  tu  Trokart  oder  Trokar  verstümmelt)  ist 
dasj^ge^  Insirument,  dessen  man  dich  bedient,  um  aUa  einer 
von  .Weiehihefleo/umsphiofsenen  Höhle  entweder .-  elastische 
oder,  tropfbar^  Fiüfsigkeit  zu  entfernen»  oder  in  dieselbie  ein- 
zuspritzen* —  Im  Allgemeinen  besteht  der  Troicart  aus  dem 
Stilet  und  der  Canüle.  Jenes,  bildet  einen  je  na^h  der 
Dicke  der  zu  durchbohrenden  Höhlenwahdung  verschieden 
langen  und'  dicken  Cy linder;  dessen  vorderes  Eni}®  gemei- 
niglich verdickt,  und  isu  drei  in  «eine  f^charfe  Spitze  cpnver^ i- 
renden,  schneidenden  Flächen.  abges(:faliflen  ist;  das  hintere 
Ende  desselben ' steht  mit  einem  länglichen.,  meist,  hplzernen 
Griff  in- Yerbindung.', Die  Canüle,  welche  das  Slitet  scheir 
denförmig  umgiebt ,  reicht  nach  vorn  ;mr  biß  an  die  ver- 
diekle Spitze  (den  Knopf)  desselbim,  wo^e'spharf  abgesetzt 
ist;  hinten  ra-gt  sie  bis  zun^  Griff  ^eaStiiets, .  und  ep.digt  meisl 
in  einer  verschieden  breiten  platte  >  welche  mit  Oeffnungen 
zur  Befestigung^  versehen  sein  kann. 

.Als .  den  JErlind^r  des  TroicarLs  n^nnt  man  gewöhnlich 
Sanc(oriu$f  Wjelchec. im  Jahre.  1626  zuerst  für  die  von'Rha^ 
%e«  angegebene  Nadel  zum  JSauchsiich' eine  Canüle..angab>. 
dorch  welche  nach  dem  Einstich  das  Wasser  abflielken  sollte. 

,  -  •  •     •  -     • 

Erst  im  Igten  Jahrhundert  ist  das  Instrument  mehr-  vervolir 
kommnet;  und  tnit.  wesentlichen  Verbesserungen  ausgerö^tejb 
worden;  Ja.  inan  hat  für  jede  Höhle  des  menschlichen  K^r*- 
pers.  an  Form  und  Bijidung  verschiedene  Troicarts  ^.^angege- 
bei);  allein  eines  grpfsea  Theik  derselben  bedient  maii  sieh 
fast,  gar  nicht  mehr ^  tbeiU  sind  sie  ihres;.  Zweekesr  und  ihret 
Form  wegen  picht  hierher  gehörig,,  weshalb  hur  diejenigen 
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Troicails  luer  ifire  Stelle  fiBdeii  sollen  ^.wekhe  in'ihrer  Zu- 
sammetisetzung  obiger 'Deffiaitionentspreebenii  und  ihrer  Zweckr. 
mäfsigkeit  wegen  aHgemeih  recipirt  »hid. 

As*  Troicdrlfladelri*  »ur  Ourehsteehung  .des 
Ohrläppchens: 

Das  von  Bett  zu  diesem  Zwecke  abgegebene  InsVrumenl 
besteht  aus  einend  lanzenförmigen  sehr  spitzen  Stiletf  dessen 
hinterer  Theil  in  einer  1  Unie  dicken  Röhre  steckt/  welche 
an.  ihrem  hinteren  Ende  mit  einer  schmalen  Platte  endigt. 
Nachdem  das  Ohrläppchen-  mittelst  des  StiIets<lurchstocheii 
Ond  das .  Köhrchen  in '  den  Röbrenkanal  eingeschoben  worden, 
wird,  dieses  liegen  gelassen,  und  über  einem  durchgestofeenen 
fileidrath  .ausgezogen. 

Aictf/or^er' jr  Lanzennadd  ist  2  Zoll  iang,  an  ihrem. hin- 
tern  Ende  rund  und  hohl,^um  einen  Blei-  oderGoWdralh  aaf^ 
nehmen  zu  können,  vorn  in  2  seitlich  gewölbte  und  scharüe 
Flächen'  abgeschlfffeA  ^  die  in  einer  scharfen  Spitze^ 'eodigen. 
Der  in  die  hintere  Oeffnung  passende  Blei-  oder  Golddfcith  bat 
die  Dicke  eines- Ohrringes^  und  wird  durch  den  Stichkanal 
gezogen  tmd  in  einem  Ring  zusuntoengebogeny  iftn  die  Wie«' 
derverwachsung  zu  hindern.  . 

.  B.    Zur  purchborung  des  Trommelfells. 

Coqper^s  Troicart  besteht  aus  einem  runden,  dtinneDi 
dem  Verlauf  lies*  äufseren  Gehörg^rnges  entsprechend  ge- 
krümmten Stilet,  welches  vorn  :mit  einer  dreischneidigen  Spitze 
endigt)  die  1  Linie  aus  der  Scheide  hervorragt^  hinten  etwa« 
dicker  wird,  und  mit  einem  Solinger  Griff  in  Verbindung 
steht  Die  silberne  Scheide  mit  derselben  Krüinmutig,  wie 
das  Stilet,  h/ersehen,  umschliefst  dasselbe  genau,  doch  so 
dafs  es  mit  Leichtigkeit  ausgezogen  werden,  kann,  ist  vorn 
etwas*  verdickt j  stumpf,  abgerundet ^  hintenmU  ein^m  Ring 
«um  Festhalten  veV^ehen.  ■    .    ■    ^ 

In  BusCa  Troicart  zu  demselben  Zwecke  ist  das  Stilet  * 
kaum  1  Linie  dick,  gerade;  und  an  einem  kolbigen,  gefurcht, 
ten  Heft  aus  Ebenholz  befestigt.  Die  -  silberne  Canüle  um* 
schliefst  es  engj  läfst  die  Spitze  desselben  4  Linie  weit  her- 
vorragen/und  endigt  nach  vorn  mit  "^inem  wulstigen  Rande 
scheibenförmig.  /    .    .  "' 
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'C    Troicari  xirm  Baückslleh. 

Das  yonr  SmncUiriuM  hierin  angegebene  InstrtHn^tit  be^ 
stand  ättfl  Pfriemen  und  Rphre.  Jener  war  aus  2  vom 
%vt  einer  vi^re^krgen,.  s^hieten  \Spi4z^  vereinigten ,  hinten  atur 
einander  strebenden  Stahlstangen  i^usammengesetst ,  welche 
in.  die  .eoflisehe^  \deni:  Pfriemen  an  Länge  *  gleichkommende 
Röhre  gesiotsen,  sich  genau  an  einander  schtiefeen^  aber  so^ 
gleich  wieder  auseinander  springen,  wenn  der  Pfrietnen  aus 
der  Canüle 'zurückgezogen  wird.  ' 

Petii  h^t  ein  cyliridriisches^vorn  langspittig^s  Sttlet  ange- 
geben^ wdchesr  im  Hefte  festsitzt  und  von  der  ebenfalls  cy-^ 
iindrischea  Canüle  umschlossen  wird,  welche  hinten  in^  einer 
iScbeibe  endigt.  Späterhin  spaltete  er/ um  .die  gemachte 
Oeffnunigy  ohne4ie  Canüte. ausziehen  z\x  müsseii>.  erweiterii 
za.  dürfen,  diese  an  2  entgegengesetzten- Seiten «' so  dab  ein 
Sealpei  durch  die^Spake  bis  zur  Wunde  fortgestofs^n  wer^ 
den  kann-  Ferner  hat  e#,  damit  das  Wasser  beim  Abfliefsen 
nicht  den  Korper. des  Patienten  treffe ^  aiy  die  Scheide^  einen 
Löffel  befestigt,  um  -dasselbe  fortzuleiten.    ~  . '     . 

'  P^  i^tifet  <des  i^ArilcA sehen  (englischen)  Troicaris  isl^ 
yorn^  etwas  dicker,  als  hinten,  im  Verlaufe  ^zweisehneidig  und 
mit  einer  abgerundeten  Spitze  endigend.  Ungefähr  6  Linien 
vom  Befte  entfernt^  ist  ein  Querstift  angebracht,  welcher  Ja 
den  Ausscfanilt.  der  Canüle«  ^fst^  und.  das  zu  tiefe- 
£indnngf II  derselben ,  ^hindern  soll.  Die  Canüle  selbst  .ist 
Donisch,  besteht  aus  3  elasiischeii'  Stahlblä\terfi.,  an  dem 
vorderen- £nde  mit  ovalen  OeffnuHgen  versejben  und^vpheif 
ner  runden  ab wä/ts  concaven  Platte  umgeben,. unter  welcher 
sich  der  .schon  erwähnte  Ausschnitt ..  zur  Aufivahme  des  Stifts 
befindet.  .    .  ': 

Beim  Sai;»g-iiy'schen  .Trdicart  ,(der  gebräuchlichst^) 
ragt  der  iCopf  des  Stilets  .8  Linien  weit  -über  das  untere  finde 
der  Canüle  heryon,.  hat  «S^,  in*  eine  scharfe  Spitze  Convergi* 
rende  schneidende  Flächen,  und  ist  gegen  den  Körper' des. 
Stilets  schief  abgeschliffen,  damit' die.^ vorn  gespaltene. fiöhre. 
leichter  übergleiten  könne.  .Die  sUberne Röhre  ist  cylindrisoh, 
bat  am  V4)rderen  Ende  ein  rundes  Fenster:.-  von  welchem  aus 
bis  s^um  Rande  etne^  eng-e  Spalte  geht,,  wodurch  jene,  mehr 
Elasticitäit  erhält,  h^m  Einstöfsen  des  Stfiet«  über  dem  ver- 
^teklen  Köpfen^  desselben}  äuseihandeif  weicht,  .und  üch  (ü»'* 
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t^r  ihm  vmier  «chli^t    £fas:  hintecerEn^e  d^r  Canüle  hat 
fine  ^ab^rts  concave  PkÜe,,  fin-  weielüer  zttm  becjaemefeii'^ 
Abflufs    def  Walsers,  in    em    Oefafs,^  S.;   eii^   sähaüfelärtige. 
Vorrichtung   aiigebracbt)  .welche   abgeoomineir*  und   wieder 
-angesetzt  werdisn  kaoiK  ;-       ., 

/  Andrie'8  Ttq'ieaXt  %wihnti  slchtlurch  di« 'plalte  Foxm 
des  hervorragenden' Seiltet- Endes  aua;  dip  Flächen  sind  schwach 
gewölH  durch  euiiGrat-Terstärktj  und  iaofen  iN:hneidend- in 
eißjb  scharfe  Spkze  susamniien.  Die  ebenfalls  platte,  silberne. 
Scheide  isl- vorn  sehr  dünn^  eng  ahscbliefsend^  hinlen  mit  ^« 
ner . dünn ien,  länglich  runden/  zu  bellen  Seiten.  dCtrchlöchert' 
ten  Platte  umgeben.,  ^an  -welcher  ebenfalls  eine  Sohaufei  be- 
festigt J^.  Wi(9i>n  hat  die  Canüle.  xiiesefr  platten  Troicarts 
an  einer  Seite  %ganz  offen. gelassen^,  damü.  nicht  zufäliig  da- 
zwischen gekodtimene  Theilevcingeklemmt  werden.-. 

Hierher  ^gehört  auch  der  von ,  Zang^  zur  Pnüetion  Abb 
Colon  gegen  Tynlipanites  angegebene  Tfoicart,  dessen  Stilei 
GiZoU  lang/aber  nur  eine  Linie  dick^  gerade^  rund  und  vorn 
drakanttgrund  spitz  ist.  >  Die  silberne Canülöist  an  den. Verde- 
^ren  2  Drittheilen  ihrer  Lange  ringsum  mit  yiereckigenv  wech- 
selnden Oeffnungen  viersehen,  sonst  aber  vop  den  gewöhnli- 
chen in  Nichts,  abweichend-  Die  Brauchbarkeit  dieses  Instru* 
.^ents' ist. von  vielen  Seiten,  «md  mit  Redht,  bestritten-  wor- 
deh^  da  , Neben  Verletzungen -gar  zu  leicht^  möglich,  sind,  uRd 
überdies. auf  dieselbe  Weise ,  wie  die  Luft  aus  fem  Colon 
durch  die  unteren  Qeifnurigen:herauS;  so  auch  zu.  gleicher  Tteit 
atQU>8pbärische  Luft  durch  die  obeiien  Oeffnungen  elindrin- 
gen  kann.  .     i   .        :  .     ,      • 

\D\    Zuf^  P'aracentesis  der  Biise.   . 

BeWfi  Troicarl  zun^  Blasenstich  Vom  Damiiti  aus, 
ist' gerade/  pyhndrisch,  vorn  dreisehneidig.  und  der  ganzen 
Ljänge  nach  .gerinnt ,  damit  der  Urin  sogleich  abfliefsen 
könne.    Die  eng  anschliefsende  Canüle  hat  hinten  eine  ovale 

Derselbe  hat  auch  zum  Blasenstich  über  deti  Schain- 
beinen  einei^  Trbicari  nebst  B,efes.tigungsapparat  an« 
gegeben.  Jener  ist  verhältnifsmäfsi'g.  sehr  dick,  rui^d  und  n^  drei« 
kantiger  Spitze .  vfßrsehen.  Die  nicht  ungewöhnliche  Canüle 
4>at  an  ihrem  hinteren  Ende,  eine  schildförmige  Platte.,  mit  4 
rundi^  Löchern  und ^zWei  länglichen  Einschniiten.zar  Befe- 
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Biigmg  VW  Bäßdcheh  um  d«h'  tlhlerlefb.  Ufn  jedoeh  di«  so 
empfindiiclie  Blase,  vor  Reisung  durch'  das  andere  scharfe 
Ende  der  Cantile  zu  siehern,  mrd  ein  Stöpsel  in  dieselbe  ein^ 
gesiassen/ welcher  mit  einem-  abgerundeten  Kopfe  über  sie 
hinausragt^  nach  hinten  aber  durch  emen  kurzen ,  cylindri^ 
sehen  Theil  die  Canüle  gegefr  den  Abflufs  des  Urins  sehirefst. 
Ein  dort  angebrachter  Ring  dient  zui^'  Handhabung  des  Stöp- 
sels^ Um  Behufs  <}*er>' Reinigung  die  Canüle  ausziehen  zu 
körnten/ hat  Ae//  noph  eine  2te,  fast  anderthalb  Mal  so  lange, 
aber  ifünnere'ißÖhre  angegehen,  \^elche  aüszwer  üneihander 
gescbraubteii  Stücken  besteht,  die  an  Gröfse  von  einander 
abweichen.  -  Das  kürzere  Stück  hal  genau  die  Länge  der 
Troicartcam^v  und  ah  ihrem  hinteren  Theile  ein  Schrauben- 
ge windev"  tira  die  otren  beschriebene  Schild  platte  anschrauben 
zu  können ,  wenn  etwa  die  über  der  Röhre  'aus|efährte 
und  gereinfgte  <^aAüle' nicht  wieder  über  ihr  eingeführt /wer- 
den kannte.  — 

Besser^'  empfiehlt  sich  tu  jenem  Zwecke  2Aft^VDogge 
(Leilier),  welche,  aus-  einem -tingefatir  %  eines  Kreisbogens  be^- 
schreibenden  stählernen  Stabe  besteht,  an  welcbem .  nach  oben 
und  unten,  hin  eine  Furche  angebracht  ist,  um  die  Grenzen 
des  dnzuferirfgenden  Stuckes  der  Dogge .  zu  bezeichnen.  Der 
Krüaid^ang  *  des  Conductors.  (Dogge)  wegen  mufs^  man  Jedoch 
den  gekrümmten  F/tirant'schea  Troledrt  züfti  Einstich  wäh- 
len^j  ilarch  dessen  Canüle  ein  J7e//sches  Röhrchen  .  eihge- 
isll'acht  >  und  nach  Ausziehung  *  dieses  der  Conductor  einge- 
führt wird,  um  über  ihm  die  Canüle  auszufuhren-  und  zii  rei- 
nigen. Ist  dies  geschehen,  .so  fuhrt  man  über .  den  Conduc.« 
ter  zuerst  die  Canüle  eih/  alsdiaim  den  Cohifuctor  ads,  und 
an  seine"  Stelle  dgsfl^Wsohe  Röhrchen  wieder  ein. 

Beim  iEeekislschen  Ttoicätt  ist  die  Rohre  nach  Art 
etnesf  Catheters  aus  Qummt  elaslLCum  gefertigt,  und'  pafst'ä'm- 
bintereh  Ende  irr  eine  durchbohrte,  knöcherne  Kapsel,  welchlb 
durch  eineiv  Stöpsel,  aus-  derselben ;Masse\gedreht,verschtos- 
seri  "werjen' kann.'  Das  vordere  Ejide  der  elastischem  Köhre 
ist  mit  einem  *  6  Xiriien  langen  silbernen  dünneii  -Röhrchen 
fest  verbunden^;  so  dafs  ein  gewöhnliches  /Stilet  durch  äie 
gante  Röhfe  ieicht  eingeführt  werden, kann.  .        '       ' 

E.    ZumSteinsclinitt'dient  " 

^   Fr^e  Cöme'a  Sbnffe  ii  fleche  oder'  i  dard  {Pfeilsönde ); 
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dessen  Cänfile  am  hmlöfA  Elhäe  efwfis  weiter  als  am  vordem 
ist,  und  seitlich  2  Ringe  sur  Befestigung  bat-  *  Mach  votn 
Ki)  Ui  sie  *  ^egtnentar iilch  geücriHhiat  -,  breiter ,  an  der  vordem 
SpiUe  abgerundet,  iind  an  der  ^  concaven  Seite  der  ganzen 
Länge  nach  ge^pälieii.' '  Der'  in  dies€f  Canüre  pas^nde  Siftbef • 
fttah  ist  2-1  ZoU  länger  als  die  .Rc^hre^  an  seinem  öJjterh 
Ttieile  cylindrisch^  dann  in  die  i'unde  Forni  übergehend- und 
noch  vor  der  beginnenden  Krümmung  fnit. einer  Rinrie  ver^ 
sehen 9.  welche  sich  bis  squ  einer  geringen^Strecke  vom  Vör^- 
derende  hinsieht /  an  weldhes  leXiieve  eine'  StaUspitze  an- 
und  wieder-  abgeschraubt  werden  kann. ' 

Mofäagnu'a  Tröicjärt  wird  durch  einen  S-förmig  ge- 
krümmten silbernen  Calhete)?  und  ein  dazu  passendes  silber- 
nes Slilet  mit  angeschraubter  Stahlispitze  -gebildet.  Der  Bo- 
gen desselben  hat  den  Zweck,  Blasengrund  und  Bauchfell 
vom  Schamberge  möglichst  entfernt  zu*  halten.  ,.  ^ 
"F.   Zur  Operation  der  Hydrpcele  Hat    • 

Gusow  einen  Troicaft  angegd)eti ,.  welcher  sieh  vorzüg- 
lich durch  die  comscbe  Form  der  Canüle  und' des  StUets 
auszeichnet.  ^Jene  ist  vorn  zum. bekannten  Zwecke  gespalten 
und  hat  hinten  eine .  gröfsere,  viereckige,  an  der- unterhr 
Fläche  gefalzte  Platte^  um  eine  zweite' aufnehmeä^  zu  kühnen, 
welche  je  nach  der  Abwht^ .  der.  Flässigiceit  einen  sfärkernh 
oder  schwächern  Abflufs  zu  verslatten,  gröfsere  oder  kleinere 
Löcher  enthält.  "  '-  ...  - 

Jfndree's  Troicaft  ist  dem  oben  beschriebenen'  zum 
Bauchstieh  ähnlich,  nur  kürzer,  tim  Vorderende  platf,  etwas 
breiter,  als  ^nr  Stiele ,  und  pfeilföriiiig  zugespitzt.  Die  €anüle 
besteht  aus  2  federnden,  dem  cönischen  Stiele  des  Stilett 
entsprechenden  Blättern ,  *  welche  eine' erforderliche  ÖetFnung 
zwischen  'siel)  lassen  und  hinten  in  2  runde  ^cheibeii  aus- 
laufen ,  die  durch  2  Schrauben-  aneinander  gezwängt  werden. 
1  Bell  verbesserte  die  Canüle  dahin,  dafs  tr  die  federnden 
Blätter  an  den  Kanten  sicli' niclit  vereinigen  Iäfst>  unn'die 
mögliche  Einklenira'uhg  der  Weichtheile  zu  verhüten.  Auch 
an  diesem  Troicart  von  Andree  haben  Wallace  und  Wilson 
ihre  .schon  oben  angeführte  Verbesserung  gegen  die  Eihklem^ 
mung- angebracht.    ^    ;.  ':     ^ 

Was    nun    im    Allgeüieihen    die    Handhabung    des 
Troicarta  betrifft^  so  geschieht  sie  auf  folgende  Weise:  * . 
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.  D.er.  Oßeraleur  fafst  den  T/oieari^  nachdem  er  ihn  wohl 
bfipll  hM>'  in  die  yalie  r^hte  Hand,  stre.ckk  den  Zeigeßngeir 
^a  der  Canüle  eniUng  aus ,  so  d|afs  diejenige  Strecke  des 
Stilets,  welche,  in  die  Höhle  eindringen  soU,  von  der.  SpUse 
sm$  frei  bleibt  Darauf  legt  er  den  Daumen-  uiid  Zeigefinger 
der'Xinken  spanpend  m  die  zuoi  Einslich,  gewählte  Stelle  so 
any-dafs  in  d«m  Räume- zvveisch§n  beiden  der  Troicart  achneU. 
(auah  wohl  rotirend)  .ein*  und  durchgestochen  werden  kann» 
bis  der  Mangel  an  ^fernerm.  Widerstände  das  Eingedrungensein 
des:  Sülets  anzeigt.  Ind^^m  roan  darauf  mit  der  linken  Hand 
die  Canüle  fixirti  zieht  man  .das  Stilet  mit  der  Rechten  ;suruck, 
und  ^fst  das  Wasser-  ausfliefsen.  Beim  Ausziehen  der.  Ca- 
nüle setzt  lü^n  Zeige-  und  .MiUeifinger  der  Linken  an  die 
Einslichsteliean,  mn-i^^ch  erfolgtem  Ausziehen  4ie  Wunde 
sogleich  Schneisen  und  die  Luft  am .  Eindringen  verhindern 
zu  können.      .  ■  ^         .  •  -      . 

.       :  ■    Fr  -"k. 

TROISrtGRRENS.  Bei-  diesem,  im.  schweizerischeiv 
Cantöa  Wallis,  am  Eitfgange  des-  romantischen  lUierlhaleSi 
2570  F.  übei:  dem  .Meere  gelegenea  Dorfe  -befindet,  sich  eine 
Eisenquelle ,  die  ^  von  ihrem .  -ocherar tigen^  Niederschlage  das 
Hoth Wasser  genannt  und  mit  einer,  mittelmäfdg  elngerich-. 
teten  und  von  der  Umgegend  aus  zahlreich  besuchten  Bade* 
anstalt  im  Wirihshause  zum  Kreuz  versehen  ist-. 

Nach  Iros^e. enthalten    sechszehn    Unzen    des  Mineral«- 
Wassers:-  .        .  -         . ' 

.    jSphwefelsaure  Kalkerde  .      16^. Gr.  .      \ 
•    Sahw^elsaure  Talkerde  >  .       7j5.  -7-    .  - 

Kohlensaure  Kalkerde      .  '  •    7,5 

... 

•  Eisen,  u«-  KjohleAsliure    *  unbestimmt.        . 
Es  wird  besonders  als  0ad  gegen  Veirstopfungea  benutzt 

^LiUr-at.     G\  Rüsch,/  Anleiina^  zihu  G^brajicb«  der  Bad«-  nnd  Tripk- 
kareo!  TJi.  Ü.  S.,384.  TIi.  III.  Ä.  265.     .' . 

-  •  .  •  •  • 

TROLLIUS  (TroliWümeJ. .  Diese- aur  Familie  der  Ra- 
nuQeulaceae  Juaf.  gehprendc  Galtung,  welche  bei  lAnne  iA. 
der  Pölyandria  Pojygynia  steht,  unterscheidet  sich  vom  Ra* 
Duncülus.  dem  sie  im  Aeuf&ern  ähnlich  ist,'  durch  den  ^i^l- 
blältpgeh ,  gefärbten.  Kelch  y  di>  schmalen ,  mit  einern  Honigs, 
loche- versehenen  Blumenblätter  und  die  meiirsaainigen,.  auf 
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der  innem  N nh t  sich  -  Sffnehden  *  Früdbte.  •  Auf  -feiiehteii 
Wiesen . wächst  bei  uns  hier  und  da-häufig.  ^x.  eUtDp^aeus^ 
h»  I  eine  1^-2  F.-  hohe.  Pflanze  mit  ademlich  grofsen  gelben 
Blumen^  welche  sich .  nie  gernz*  öffneTi ,  f ünftheiligeh ,  glänEend«* 
grünen,  •  kahlen  /BläUern,  -deren  -Theile  3spaltig  und  einge* 
schnitten  gezähnt  sind.  Ein  kurzer,'  g^wöhnfich  ein- 
facher Wurzelstock .  ist  mit  ^  zahlreichen  •  seltener  einfachen/ 
aber  langen/und  stärken  braunen' VVurzdIäsern  besetzt;  fieini 
Troct^nen  wird  diese  Wur^l  schwarz  und  ist  dann  wohl 
mit  der  Wurzel  der  schwarzen  Niefawurz  (Helleborus  niger) 
verwechselt  worden ,  läfet  sich  aber  leicht  'unterscheiden, 
indem  ^ie  fast  geruchlos  ist,  kaum  Spuren  von  Bitterkeit  und 
Schärfe^  zeigt  (die.  sich  bei  den  frischen  Pflanzen  finden^ 
welche  kein  Thier  anrührt)  und  ijidem  die  WürzelCßsern  häufig 
Settenäste;.  auch  im  Queerschnitfe  ein  kleinere^  Mitjklfeld  zeigen 
als  die  der  ächten  jNiefswurz.  —  Ein  Aufgufs'der  Biälter 
ist  als  anti-i^Gorbutisches  Mittel  angegeben;  auch  wird  gesagt^ 
djiTs  die.Saämen  efsbar  seien. 

-  .    '  .  •  V.  Schi  —  I. 

,   .TROMMELFELL.    S.  Gehörorgan.  ..o 

TROMMELFELL- ÖüRCHBOtalüNG.  S.  Perlbratio 
tympani, 

TROMMELFELL- ENTZÜENDÜNG.  .  S:  Geherkränk^ 
heilen, ^S.  252.  .  .      v 

TRÖMMELFELL-KBANKHEITEN.:  S..  Krankheiten:  des 
Trommelfelles  in  dem  Artik.  Gehörkfankheiten ,  S.  286. 

TRQMMELFELLSAITE  (€hoxdatympani).  S..ÄnlliUnerv. 
,  TRÖMMELFELLSP ANNER.    S.  .Gehörorgan.  '. 
.  vTROMMELHOEHLE.    G.  Gehörorgan. 

TROMMELSUCHT.    S.  Tjrmpaniles. 
. .    TROMMELSUCHT  DER  GEBAERMUTTEK;    S.  €«• 
bärmutter/ Windsucht  derselben.  - 

TROMPETEN.    S.  Geschfechlstheile ,  weibliche. 

TROMPETERMÜSKEL.    S.  Buccinatcr. 

TRQN^.     S.  kohlensaures  Natron  bei  Kphleiisäure: 

TROPÄEOLUM.  Eine  Pflanzengatlung.  aus  der  natür- 
iidien - .  Fiunilie  ,  der.  Tropaeoleae. ,  Jua».,^  im  Linneisohen 
SyMemein  ißt  Öctandria  Monogynia  stehend..  Zarte,  meist 
kletternde. Pflanzen,  von  sfcharfem,  kresaenartig^en •Geschmack, 
sämmüich  ia. America  zu  Haiise.     Ihre  Blätter. sind  scfaild- 
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förmige   geslidt)  rutxdliöh,   ganr  oder  zertheäi,   hmdbervig. 
Der  Keldh  ist  StheiKg,    mit  einem  Sporn,    von  den  5  un* 
gleichen .  BftHnenblättem   sind  3   kleiner  oder  fehlen , '  die  8  - 
SlaubgefaCse    sind- frei)    drei  Pistille  liegen  verwachsen  .i§m' 
die  Achse    lind.  bilden   3;  einsaamige  .  eihrächerige '  Fracht«;- 
Man  cukivirl  Jn  d^n*  Gärten  als  Schmnckpflanse  ini  manchen, 
f arbenabanderupgen :  T.  inajus  L.  (die  spamsche  oder  C^-^ 
pucinerkrease) ,  -ein  peruanisches  Gewächs;   mit  kreisrttnd.ei^ 
schwach   Slappigen  BläHern,    geJben  Blumm -mif  sUtiHpfeli 
BhimenbläUerri.  ^    Die.Biumenknosp^n   so  <^vie  <fie .  ünteiCen 
Fhichte  w.erden  wie  Capern  eingemacht^  •  Kraut  und  Blame. 
benutzt  .nian  Wie  Crosse    211   Salat en,.  selten  als*  Heiimitt«i 
(Hba^  et    Flor.   Nasturtti   indicr  s.  Cardan^i    majoris).     Di^ 
reifen.  Früchte  sollen  gieti^ocknet.  laicht  und  .ohne  Schmersen 
häufige   flüssige  Stühle  verarsachen.  '^     Ganz  gl.adi  kann  . 
auch  der    seltener    cultivirte    T.    minus  Ln.    welcher    sich" 
schon  durch  klemere  Blülhen  .auszeiehnet,  gebraucht  werden. 
.  .     *  ,  '  •  v.ScU  —  L    .    ' 

TROPFBAD.    S.  Bad.  - 

TROPFEN  (Guttulae).  Man  verordnet  mehrere  IfM- 
mittel  tr&pfeaweise  z\i  nehmen,  um  sie  entwed^  ander q 
Mitteln  oder  Flüssigkeiten;  .wie  Weih,  Wasse^  u.  dgl%  wivb-^ 
mischen  öder  sie  von  Ziick«r  aufnehmen  •  zo  lassen.  -  Diese 
Tcppfen  sind  bei  den  yerschiedonen  Flüssigkeiten,  je  naipfa 
dem.  specifischen  Gewichte  und  dem  Wärmegrad-  derselben^ 
so  wie  nach  der  Beschaffenheil  der  Fläschenmündung^  ^üs 
welcher  sie  fliefsen,.  verschiedbn.  Man- rechnet,  dais  .einer 
Drachme  gleich  .kommen  60r:-70  Tr.  Bals:  Gopaivae, -60 
-80  Tp-  Aq.  desliU.1  90=^HaTr.  tinct  Opü,  6«— 80 
Tr.  verdünnte  IVfinerailsäüren,  100  — 120  Tr.  Liq.  Aiiiniren., 
120  —  140  Tn  Spin  sulph. "aeth.,  i40"imTr.  derTlnetu- 
ren.und  d^s  Aeihers.  Im  AUgcmeiifien  entspricht,  also  Jiin 
Gran  1—3- Tropfen":  / 

•  •       .        .  ▼•  Schi;-r-i;  •• 

TRUEFFEL,    T.  Tuber.  .  / 

TRüNC.üS  ANONYMUS.'   S/.Aorta,    ••    •   •     . 

TRUNKSUCHT.  Alle  Volker  haben  das- BedürJnk^^ 
empfunden .  und  auf  die  üiannigfach^e  Wtfise  iku  :  befriedigen 
gesucht,  durch  den  Gebraueh  Vta  Reiztehielay  ^nsbesorid^i'e 
durch  den  Genufs  von  \9pirit.tfösea  Getränkei^,  eine  3tejgei'i<ng 
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d«r  g^stigen-wdkörperikheo  Thätigk^^  zu  t^wirkeii/  so- 

V^'öhl  um  sieb  für  Anstrengungen  mit  eriiöhter'.  Kraft  .aussu- 
rusien,  als  um  di^  auf  jehß-  folgende  lästige  AbsJ^annung  und 
Ersch&pfung  des  Lebensgefübis  «a  verscheuchen,  und  na-r 
.mentlich  ihre  gesell^chaflUchftn  Vergnügangen  mit^gröbereoA 
Frohsinn  zu  würzem  In^efs  .nur  einige  wenige /u^ler  den 
überaus  *  zahlreichen  Keiztnitteln  entsprechen  diesen!  Zwecke 
a\kl  ganz  i^alurgemäfse  Weise,  ohne  irgendj.eine  pachiheilige 
Wirkung  auf  Jen  Fortgang  des  Lebens  aus^uübeo,  ttiid  .auch 
der;.  Gjebrapch  dieser  wenigen  naufs  in  sehn,  bestioimte 
Grehzen  eingeschlossen  bleibjen,  wenn  nichj;  nach  ihni  mehr 
ader .minder  bedenkliche  Fojg^h  eintreten  sollen. .  Namentlich 
lassen  sehr  Viele  van  der  grofsen  Beförderung  und  Erlisch- 
terung  ihrer  geistigen  und  körperlichen  Thätigkeit  jdurch  die 
genannten  Reizmittel  sich  dazu -verleiten,  dur<;h  sie  in  eine 
fortwährend  gesterfgerte  Erregung  sich  zu  versetzen,  weil  sie 
srcli  der  Täuschung  hingeben,  auf  diese  Weise  ein 'be^leii'* 
tend-gcäfiä^res  Maafs  von>  Kraft  entwickeln,  also  ihr  Leben 
zu  einem'  weit  höheren.  Preise  ausbringen  zu  können..«  Ohne 
der  noth wendig  •  hieraus  entspringenden  üblen  Folgen  aus- 
führlich zu  gedenken,  .  miag.hjier  nu;?  an  die- Thatsairhe,  ec'* 
imlert.  werden,  dofs  die  beharrlich^  Gewöhnung  anr  fireizmiilel 
die  Empfängiichkeit ,  des  Körpers  und  besonders  des  Nerven* 
Systems  für.  sie  je  länger  ^um  ..so.  mehr  abstumpft ^  dafs  in 
^^icfaem  Müafse  immer  gröfsere  Mengen  jener .  Reizmittel  in 
Aowendung  kommen  müssen , .  um  die  von  ihnen  erwartete. 
Wirkung  zu  erreichen,  und  dafs  «i^  s&uletzt  ihren  Dieijst  last, 
gänzlich/yersageni  ilachdem^^e  durch  sie  ..erzwungene  un* 
natürliche,  ja  gewaltsame  Erregung  die  Lebensthäligkeit  mit 
ihrea  organischen  Gründbedingungen  in  vöUigeji  Widerstreit 
versetzt,  und  dadurch  die  Quelle. zu  zahllosen ^  oft  Unvermeidr 
li^h  lödäicbeh . Krankheiten  eröffnet  hat..  ^       v,. 

.  Diese  Bemerkungen  schliefsen  schon  die  Erklärung  der 
wesentlichen  Bedingungen  und  der  nothwendigen. Folgen  der 
Trunksucht  in  sich  >;  da.  letztere  nichts  anderes  ist^  aIs  die. 
durch  I^nge  Ge^yöbnung.an  den  Genufs  von  Spirituosen^  Ge« 
tränken. erzeugte  krankhaft^  Begrerde  nach  demselben,  welche 
den  von.  ihr  beherrachten  . Menschen  in  d^  Täuschung  .er- 
hält; dafs  jener  Genufs  für  ihn  eiit  aothw^ndige^^  also  ua- 
widejtatebliphes  Bedüirfnifs  gjeoyoKden  ßei,   dem- er  selbst  auf 


TriHikftueht.  75 

Kosten  der  "Oeifundheit  ,und  ded  Lebetis  Befriedigung  tvL  vev* 
schaffen  kein^Bedenken  trägt.  Die$e  Täuschung  bethächiigr 
sich  setner  fast  unvermeidlich ,  dd^ei'iin  nüchternen  Zuilande' 
an  den  fast-  unerträgKchea  Nachwirkungen  .habil-ueller  Ueber- 
reizuhg  der  Nerven  leidend,,  «ich.  von  ihnen  wentgsVena  auf 
einige  Sti^inden  befreien  kann,  wenn  er  zur  Flasthe  greift, 
wobti  er  nicht  in  Anschlag  bringl,'  dafs  er  sich  dadurch  noch 
liefer  in's  Verderben  stürtt.  Grofse  Schwäche  des  Verstandes, 
Dumpfheit  und  Verworrenheit  des  Bewu(9tseinSy  schwer* 
mäthige,  oft  aii  Verzweiflung  grensende  GemüthsMimnoung^ 
in  welcher  der  Unglückliche  den  Ruin,  seines  Lebensglückes  . 
sich  zam  Vorwurfe  macht,  odei:  atis  Selbslverblendung  An^ 
dern  cur  Last  )egt,  gegen  \eelche  er  dann  mit  Hafs  und 
Erbilterung  erfiiilt  ist,  und  aufser  diesen  psychischen  Leiden 
noeh  alte  Plagen  eiher  Zerrüttung  des  körperliehen  Lebens, 
Wüstfaettj  Betäubung,  Schmerlen  im  Kopfe,  das  Gefühl  yon" 
potaer  Schwäche . und  Zersehlagenheit  in  allen  Gliedern,  Zit- 
lern  derselben,  Abschell  gegen  jede  Thatigkeit  bei  einer  uur. 
rahigen,  peinlichen  Spannung,  Ekel,  Neigung  zuni Erbrechen, 
Und  ein  fleer  .von  andern  palholpgi scheu  Erscheinungen^ 
welche  *nach  Maafsgabe  der  individuellen  Bedingungen  eine- 
grofse  Verschiedenheit  keigen.  —  Dies  sind  nur  einige  der 
hervorstechendsten  -Züge  des  Zustandes,  in  welchem  der 
Trunkenbold  bieim  Erwachen  aus  ^liem  oft  von  qualvollen 
Träumen  gestörten,  unerquicklichen  Sdfalafe  sich  wiederfindet^ 
£in  solche^  gehäuftes  mpralisches  und  physisches  Elend  mil 
ruhiger  Ergebung. zu  ertragen,  ist  nur  der  sittlichen  Cfaa* 
raeterstärke  mögfich,r  Welche  den  IVunkenboiden  fds  solchen 
fehlt;  sie  lechten  nach  neuer  Aufregung,  nach  wiederholtem 
Sinnentaumel  ^  nach  Völligem 'Selbstvergessen,  um  dre  letzten 
Regungen*  besserer  Gefühlei,*  welche  ihnen  nur.  zur  bitterste 
Pein  gereichen  ^  ^u  ersticken^  nnd  die  -überall  darg'ebolene 
Gelegenheit,  ihrer  Begierde  zu  frohneü,  stdgeft  letztere  zum 
unwiderstehlichen  Drange.  Es  kt  Erfahrungssab^  iaCa  die 
Trunkenbolde;  welche  ^i}s  eigenem  Antriebe . ihrer  zerrütten^ 
den  LeidensdiisFft  sich  entreifsen,^  tvi  den  sehr  45elteneii  Aus» 
nahmen  gehörenf,  und  dafs  selbst 'diejenigen,  welche -wenig- • 
slens  für  einige  2eit  -zur  Mäfsigkeit  ufid  -Selbslbeherrschüng 
sieh  ermannten,  nur  allzuieicht 'wieder  rückfällig  werden;  um 
iruher-oder  später- zu  Grande  «Ugetien. 


t» 
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Da  s^n.  dm. Ältesieiv  Völker. s^hdedW^iq^^  als  eine» 
ErhjeiteruDgsmiUels  bedienen,  ^o  sind  wohl*  änzelii^  Fälle 
von  Trunk^ü^ebt  in  allen  ZeLiteh.vorgekomnden;  Jed&th  war 
:  letztere  bei  den  Griechen  und- Römern /während  ihres  herai- 
iBcben  ^eilaUers.dne  seltene  Efschein^^  therls  weil  ihr 
lieifses  Klima  zur  Mäfsigkeit  nälhlgte , .  deren  Verachtung  weit 
.iM^bneUer  durch  schfinimere  Folgen  betraft  wirdv  als  im 
kaiteoL,,  rauhen  Norden^  *heils  weil  -ihre  Gcüsetsgebung  auf 
d^is  Gebot  der  I^üchternhejt  einen  .so  grofoen  INachdrciek 
J^gle,  dafs  m  Athen  ein  Archont  niit  dem  Tode  bestraft 
wurde,  wenn  er  in  i^einer  Ämtstracht  belauscht  ^^entüch 
zu  ersebejnen  .wagte,  und  di«  Spartaner  ihren  Söhnet  einen 
Abscheu  gegen  die  BeräxischuDg  durch  den  Anblick  betr^m* 
k«ner.  Sclaven  einflöfsten.  Die,  Alten  -  tranken^  daher  ihre 
feurigen  Weine  fast  immernur  mit  vielem  Wasser  verdünnt, 
ttft4  der  Genufs  des  uavermischlen  \Veines  galt  ihnen  schon 
^als  öeweis  def  Schwelgerei.  Indefa  als  jene  Völker  ihrem 
polUischen  Untergänge  entgegen  eilefid,  auch  •  die  'Jftdnheit 
ihrer  SitteneinbüCstea  und*  von  Jiocialen  Leidenschaften  aller 
Art.zerrüttet,.  mit  sich^elbst  verfallen,  im.  üppigen 'Siniienge- 
liufi^  sich  für  die  Zerstörung  ihrer*  edleren  Interessen*  sch^- 
Lm  zu  halten  suchten,  trat  an  djle  Stelle  der  frühern  Nileh- 
lerniieit  die  Lust  an  wüsten '  Orgien ,  zu  deiren  VerbreÜutig 
d^r  Cultus  deß  Wein^oit^s^  Bacohüs  vielleicht  meht.  wenig 
beigetragen  haben  >  mag.  Die  ^  spätem  griechischen  und  rö* 
BiiBchen'.SchHflsleller  haben  uns  von  den  ausschweifenden 
Trinkgelagen' ' ihrer  Zeitgenossen  die  lebendigsieh -Schilder^ingen 
hiaterjäfsseo ,  in  deneh  sie  dereh  Völlerei  mit  j^tUieh&m 
Ernste::  rügCen*  und  mit  caustischer  Satyre  -geUselten.,  ohne 
ind^s  dem  einreif sehden  Verderben  Einhalt  tkim  zu  können. 
Insbcfsondere  entlehnen  iQebrere '  neuere  Abhandlunigen  über 
die  Trünkducfat  von^  Seneea  ein  so-  naturgetreues '  Gemäld^^ 
iHrer  .characteris^isehen  Erscheinungen  und  Wirkungen,  V  dafs 
seine  inhidtschwerefi' Worte  jauch*  faie^  'Wohl^me  Stelle  verr 
dieiieii.  >  Pallor  et  Hervertusr  viiio^  naiadentiufn:  trenior ,  et  mi« 
serabilior  ex  cruditatihus  quam  ex  fame  macie^;  inde  ibcerti 
'Ubentium' pedes  9  et  sempe)*,.  qualis-ii)  ipsa  ehrretatJ^,  tifüba^ 
tio;:iiide  in  Wtam  cutem  admissus  tumbr,  distentusque  veur 
ter,  duin  male  as^uescit  plus^  capere,  t|tiam'  pbterät;*  Jifide 
suffusio  loridae  bilis  et  decolör  vuHtis  tabesqüe  in  se  pulre- 
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MentifUn,  .et.r<^riL:digUi  ariiciilitf  obrigescenlrbuSr  n«rvoram 
sine  sensu  jacentiuia  torpor,  aut  palpUatio  sine  intemriisiojll^ 
vibraottbni^    .Q^id.-capUls  vertiginom  dicöpn?    Quid  oculerum  • 
auriuoiqae  toxmcnla  «(  cerebri vaestuanüs  verminaiioneSy  .et 
ommay.qiMe«xoner.aniui;^  inlernis  uleeribus  affectal  Innumera^' 
bifia.  proeterea  »fefcriuüi  genem,    aliarain.  impehi  saevientiiiin^ 
aliarum   tenui    peste  .  repentium  /    afiarum    eum    hdrrore .  et . 
multa  membrorum  <}ijassalione   venienttum.  .  Quid  aliojs '  re« 
feram  mnumerabites  morbos  supplicia  luxuriae?    Epist  95.  * 
'    '  Da&.  strengere  und  härtere  Klinda  des  Nordens,   in  welr 
ehem.  die   meisten  «iviirsirlea  Völker   der  GegenwAri  leheii^ 
bej^ünstigt  unstreitig  -die'ISieigufig  zum  Genüsse*  der  Spirituosen 
Geiräfike>  -  Welche  durch  künstliche  Erregung  gleichsam  den 
Mangel   an    Luftwärme   erselzeifr   sollen ,    durch   Weiche   die* 
Nerven- in  .eine  so*  woHHhätige  und  lebendige  Spannung  .un4 
Thüt^keit    versetst   werden.     Da    dei:    Weih   unter   diesenr 
rauheren  .  Uimmetsstriclie .  nicht  mehr  gedeiht,    so    bedienen 
lue. meisten  seiner  Bewohner  sich  der  starken  Biere  und  des 
Branntwein»^    dessen  Bereitung   durch<  die   HülfsmiHel   der 
Dcueirn    Chejonie  in  einem  solchen  Grade   erleichtert  worden 
ist,    da(s  auch  der.  Aermste  hinreichende  Gelegenheit,  findet, 
rieh  in  ihm  täglich  zu  i>erauscben.    Durch  keine  gesetilicben 
und  ppliseilichen  Verordnungen  unmittelbar  beschränkt,  durch:. 
xahUuse  Schenken'  und  die  .in  ihnen  versammelten  Gäste  an^ 
gelockt   und  .verführt,    ergeben   sich  UnsähJige    einem  aud»-^ 
seh  weifenden  Brahntweingenuisse ,  d^saien  Mächtlieilie  die  meist 
kalte  und.  dunstreiche ,  Luft  sie  Atifangs  wehiger  empfinden 
läfst,    während  sie  bei  ibni   die  mann^facfaen  BescUwerdenf 
einer  harten  Lebenaweise  vergessen.     Daher  hat  die  Trunkt 
sucht  in  Nordamenca,  Grofsbntannien,  Holland ,  PeutscKhind, 
Dänemark,  Norwegen,  Schweden ^  Rufsland  und*  Polenr  eine 
80  weite  Ausbi'eitung  erlangt,    dadurch  so.serstSrend  ih*  alfaf 
socialen  Verhältnisse . eingegriffen ,  -namentlich. jeine.  so  grpfse 
Zahl  der  «schwersten  Verbrechen    veränlafst,  .  dafs   dadurch- 
den  R^ierungen,    $o  wie  allen  wohlgesinnten  Märinexin  die 
Verpflichtung  .auferlegt  worden  ist^,    dem  einreiCsenden  Ver-«- 
derben.einen  Damm  entgegen  zu  stellen,  wenn  nicht  zulettl 
das  Volksleben   in    seinen  -.tiefsten    Grundlage^-  erschüttert 
Werden  soll,       •    ,  V-    .  .-.♦   ' 
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i  .' £lsj.  kann  halüclich  nicht  die  Aiiügabe  dies^.  Zeilen,  seto, 
«ine  :«a  .hocliwichlige  A^igetegenheif  .auch,  nnr  in  jähersiebt- 
lieber  .Ailgemeinheit  dai^zustetlen ,  weil  sie^  sVlief. jn  alle  ge^ 
^9eUlicKen,  poUseiliohj&n^  gewerblichen /Teltgi^sysiUlieheiiy er- 
iiäUnisse  eiogreiCi, :  dafs  sie  .nur. durch  .di». Zusammenwirken 
der '  Behörden  :  nül  der '  p^lrioliscbei^  Gtoinnang  der  :  Völker 
einer  befriedigenden.  Ei)lwickeiung>  ^nigegen  ge£ythrt..werdea 
kmn.  Denn  es  gut  tue  Bek^pfung  eines,  gemein^änien 
Feindes,  ^  ^Jem,  Jeder  an  seinem  Orte  und  im  Geiste  seines 
Berufs  entgegenwirken  n[iu&,-  weil  die  Interessen' Aller  durch 
ihn  .bedr<)iht.  werden.  Selbst  Wenn  wir  uns  auf  defi  A^ibeil 
beschränken,  d^(i  die  Aerzte  hieran -zu . nehmen  haben-,  bietet 
sieh  eine  ^ö  gfofse.  i\Ienge  von  .Fragen  zur  Beantwortung 
darj  dafs  lelziere  nur  in  Monögraphieen  mit  <r9ehöpfeiider 
Vollständigkeit  gegeben  werden  kann?  Demi  es  ist  in  dieser 
4^eziehung'nicht*nur  die  Verschiedenheit  der  Wirkung  »ü.  er- 
örtern, Welche  die  einzelnen  gegohrenen  und  destiUirten  spi<- 
riluö^n  betränke  im;  Korper  hervorbringen^  sondern  auch 
das  unübersehbare  Heer  von  Störungen,  welche  durah  ihren 
Mifsbrauch  in  allen  Aichluhgen  der  g.eistigen  un4.1fcörperlichen 
ThäiigkÄit  herbeigeführt  werden  und  welche  thejls  die  Cnt« 
aiehung  ondej^r  Krankheiten  befördern,  ihrem.  Verlaufe  -rine 
..Ujpgünsiige  Wendung-  geben,  tbeils  unter  ganzr.  ergenthumr 
liehen  Formen  auftreten ,  unter  denen  hier  nur .  Beispielsweise 
da^  Delirium  tremens  ..und  der  wesentlich  von  ihm  verschie- 
dene Säuferwahnsinn  geriannl..  werden'  mögen.  Nicht  genug, 
iäfs  ijfi  diesem  Sinne  eine  Musterung .  über  daß  (?0biet  der 
Nosögenie ,  -Nosologie  ufid.  Therapie,  unternommen  -  werden 
pitifsie,  .dringen  .  sich  auch  die  wichtigen.  Fragen  der  *  gericht- 
lichen Medicih  in  Bezug  auf  die  Zurechnungsfähigkeit  in  den 
Vetsphiedenen  Graden  des  J^ausches  und  der  Trunksucht  .aufi 
wodurch  in  -neuerer  Zeit,  sehr  bedeutende  Controversen  unter 
den  Schriftstellern  erfegt  worden  sind/  Alte  diese  wichligen 
- Erörteruneen  werden  aber  schojn  von 'selbst  diu<'ch>  die  Erwä* 
güng.  beseitigt,  dafs  der  ,in  Rede  stehende  Artikel  ¥6r.  AUeoi 
die  g^UAU^re  Bestimmung  de»  ßegrißs  der  Trunksucht  er- 
heischt, womit  eigentlich  er^st^  der  Schlüssel  zu  all^nn^it  iht 
in VVerbinduhg.  stehenden  Prpbleoien.  gegeben  ist,.  Denn  es 
Vofnmt.hier  vornamlich  auf  die  Untersuchung  an,  ob  die 
Trunksucht .  als  ein  moralischer  Fehler.^  als  ein  Ms^er^  oder 
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ob  m' als  tine.  kÖPperlicKe  Krankheit,  rictüiger  als.did  Wk« 
koBg  einer  solchen  anzusehen  sei,  mit  andern  Worten ,>  ob 
iiife  ursachlidhen  Bedmgi^n^en  im  »(jenvülhe  oder  im  Körper 
aufgesQcht  werdet'  müssen'?  Einige  historische  Betkierkungen 
werden  als  Ausgangsp«nct*' dienen.,  ^  . 

Oenke.:  (Abhandlungen,  aus  dem  Gebiete  der  gerichll.  Me^ 
dicin,  4.  BandS.  255  ff..),  Marc  (JieGeisleskrankheUeninI  Bc- 
liehurig  zur-Rechtspflege  Th.  2..  S.  439'.)  und  Andere  hezeidh- 
nen  auddrücklich  xlie  bekannte  Schrift  von  Brühl -- Cr aniep 
über  die  Trunksucht  als  diejenige,  in  welcher  letztere  ai« 
eine  auf  physischen  Ursachen  beruhende  Körperkrabkheit-zir* 
erst  geltend  -gemacht  worden  ist,  ^lachdem  bis  .dahin  dipseibe 
allgemein  als  ein*  Laster .  angesehen  wurde.  .  'Die  voi\  dem 
Euletzi  genannten  Arzte  aufgestellte  Ansieht  liegt  im:  Wesent^ 
liehen  allen  späteren  ^Bestimmungen  hierüber  züui  Grunde, 
und  verdient  demnach  vorzugsweise  hier  in^  Betracht  gezogen: 
ui  werden.  Dersdbe  stützt  seine  Meinung  (a.  a.  O:  S.  6«) 
auf  fol£;ende  Gründe :    •    .  '     '      :  r 

1)  Das  eigene  GeständnUis  der  Vernfinfligeren  uhtefr  den 
Trunksüchtigen  selbst.  Nicht  wenige  unter  ihnen  fühlen*  auf 
das  lebhafteste,  wie  entehrend  nicht  blos  in  ieu  Augen  An^ 
derer,  sondern  auch  aii  sich,  wie  schädlich  für  ihre  Gesund- 
heit, wie  nachtheilig  .für  ihren  Haussland  dieses  abscheunche 
Uebel  ist.  Sie  fassen  öfters  den  festen  Vorsafjs,  sich  .J^wang 
anzutWn,  und  des  Trunkes  zu  enlhaUen^  Wenn,  aber  der 
Zeitpunkt  der  periodischen  Trunksucht  eintritt,  so  bitten  siö 
flehentlich  urti  Branntwein,  wenn  man  ihnen  denselben  gei-. 
wahsam  vorenthält  Sie  versichern,  dafs.  es  ein  mächtiger, 
uDübcrwindlicher  Trieb,  ein  Drang  sei,  'der/sie^zum  Genufs 
des  Branntweins  führe,  und  die  äufserste  Quill,  weiHi  er 
nicht  befriedigt  wird. 

2)  Die  Trunksucht  ist  oft  periodisch,  inte.rniitti  - 
rena  und  r^miltlrend.  .  ; 

3)  Den  Anfällen  der  Trunksucht  gehen,  gewisse  .Vor  bo- 
ten vorher  ,1 

.  4)  Die.Dau^r  der  Anfälle  ist  gewissen  bestimmten 
Gesetzen  unterworfen.         * 

5)  .Jeder  Trunksucht'- AnfaU;  endigt  sich -mit  Erscheinun- 
gen, die  denen  der  kritischen  anderer. iärankheitenäho^ 
lieh  shaA,  .    -,  ...       • . 
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.  6)  VVeim  maii  beim  EiMritt«  oder  wafar^md  fnnet  Tj^nk^ 
attfiht-Ax^llß  dem  Kranke»  den  BiTiHuiiweiiai  gew^tflam  und 
dutchaus  vörenlKälL  .  so  enistebl  nicht  selien  "W^huäiniK 
man  bat  aueli  yi^le  Beispiele^  dd(is.ftfensch«n  unter  «olcbea 
{Jai^anden'l>lötz^Jipli  jgestorbe'n.sjnd..    •         \  .  .    ^ 

^*  7)  Der  Kranke  kanii  dureh.  pliyai^^^ke  MiUet  von 
diesf^tOi'Uebel. befreit  Werden«      •..;  .:    '.     . 

..  Brühl-^Cramer  nimmt  ferner  auir  Begrfindiitig  »eitDeir  An^ 
«icbt  auf  die:Besehafffenheit  mancher  Gelegenheit  ^. Ursachen 
^Rücksicht/  welche  bet  Menschen ,  di4  sich  die  Anlage,  daM 
erWjörben  haben,  plötzlich:  die  Krankheit  zum  Ausbruch  bniv- 
gea sollen; 7^, Er  nennt  als. solche he/ligen  Verdrufs un'd. AergeiCj 
70Kzügiich  aber  dcpnmirende- geistige /Gefühle  >  wie  Trauiigf 
«keit.  Kummer  und  Gram,  und  bemerk^,  dafs  in,  Moskau  nuch 
-^er  unglücklichen  Cala^trophe*  von  ^1*812  viele  trunks\|chtig 
:wurden,  'gedenktiauch  einiger  t  ihm  bekannten  .Faljeyon.pe-« 
iiodiscfaer  Trunksucht« nach.  Schreck*  und  nach  den  Regungeii 
tfes  N«id<3s«  Ferner ;.  bedeutende  Ermüdung  und  Körperaa-^ 
jstrengufig  w  grofser  Hitze,  Hunger  undDurst^  die.  lange  un- 
befriedigt bleiben,,  ein  ungew.ohnlich  kalter  Trunks  endlich 
auch  die  Langeweile.  ^.^ 

'  |/tf/«/a>irf,.  .welcber  die  Schrift  des  jBrüÄ/-Crdmcr  mil 
einer  Vorrede  begleitete,,  verglich  darin  die  Trunksucht  .mit 
deie  Nymphomanie^  und  schlug  für  erstere  'den'  Namen  der 
Dipsomanie -vor,-  welcher ^aeildem  Mufig  von  den  Aerzteh  g^- 
brimcfat  worden-. islv.  ♦ 

.  £§  lä&t  sich  nicht  bestreiten,  dafs  die  Critik  dieser  An- 
sicht auf  dem.  theoretischen  Standpuncte.  mit  allen  eigenthüniT^ 
lieben  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hat,  von  dctnen  die  Be-. 
stimoiung  des -.Verhältnisses  umgeben' ist,  in  wel(diem  .die 
sittliche  Freiheit  oder  <ler  vernünftige  Wille  zu  den  sinnlichen 
Trieben  sieht.  Efie  Moralpliilosophie  fordert  -die  Hei^schaft 
der  Vernunft  über  letztere,  weil  aufserdem  :der.'Men^h  als 
iSdaye  sinnlicher  Begierden  zur  Erfüllung  seiner  l)5herii  Be- 
-Stimmung  unfähig  sein  würde,  upd  die  positive  Gesetzgebung 
.Verleiht  dieser  Förderung  eine'  allgenaieine  Gültigkeit,  weil  sie 
im  umgekehrten  F^Ue -den  Thäter,  ^w^cher  semen  Begierden 
nachgebend,  eine  vecbrechef*isehe  Handlung,  b^angea  hat^ 
nicht  zur  gerichtlichen  Verantwortung  -ziehen  könjöite.    Denn 

.'.;"'•  ■    ^'^-  -der 
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d«r  Begriff  dei?  Zure(^hungsfahigkeit  ist  nur  unter  der  Vbr- 
au9setcui}g  ob)ectiv  wdhr,  dafs  der  Wilte  den  Antrieben  «i 
gesetswiddgen.  Handlungen  eine  hinreichende -Widerstands-» 
kraft  entgegenateHen  könne.  Je  einleuchtender  die  innere 
NoÜiwendigkeit  dieser  Grundsätze  ist,  weil  auf  ihnen  aildn 
4ie  Möglicbkeit^  der  Gerechtigkeitspflege  und  der  socialen 
Ordnung  ruht^  um  so  verwickelter  «telU  sich  die  Aufgabe  des 
Arztes  dar,  ioi  Allgemeinen  die  Grenze. 2u  bezeichnen,  in 
welche  die  Anwendung  jener  Grundsätze  eingeschlossen  blei- 
ben mufs , '  insofern  krankhafte  Zustände  die  ZurechnungsfS- 
higkeit  beschränken  oder  gänzlich  aufheben;  Denn  die  sitt« 
liche  Willensfreiheit  ist  ihrer*  Natur  nach  ein  übersinnrichea  ^ 
Princip,  welches  eben  als  solches  mit  den  Thatsachen  der  ** 
Erfahrung  streng  genommen  in  einem  incommensurablen  Ver- 
hältnisse stellt^  oder  mit  andern  Worten:  die  freie  Willens-' 
bestimmung  des  Menschen  zieht  sich  so  vollständig  in  die  in-* 
neigten  Tiefen  seines'  Selbstbewufstseins  zurück,  dafs  sie  in 
seinen  Aeufserungen  durch  Wort  und  That  auf  keine  Weise 
zur  unmittelbaren  Erscheinung  kommt,  sondern  nur  aus  dem 
Gesammlchatakter  seiner  Handlungen  gefolgert  werden  kann. 
EMes  ist  so  wahr,  dafs  an  dem  V^such  ihrer  auf  alle  con« 
creteh  Fälle  anwendbaren  Definition  noch  alle  Bemühungen 
gescheitert  sind,  änd  wenn  auch  die  Extreme  des  sittlich 
freien  und  des  durch  Krankheitszustände  völlig  unfrei  gewor- 
denen Willens,  wegen'  ihries  sich  durchweg  ausschliefsenden 
Widerspruchs  in  allen  Verhältnissen,  sich  leicht  unterscheiden 
lasseO)  so  machen  doch  ihre  zahllosen  (Jebergangsstufen  in 
Lander  ein  categorisches  Urtheil  um  so  schwieriger,  je 
mehr  sie  die  charakteristischen  Merkmale  der  entgegenge- 
setzten Zustäinde- bi^  zum  Unkenntlichen  unter  einander  ver«' 
wirren*  Da  ferner  die  medicinischen  Erfahrungen  in  Erman- 
gelung eines  unveränderlichen  Princips  bei  ihrem  practischen 
Gebi:auche  den  gröfsten  Modificationen  unterliegen ,  durch 
welehe  ihre  wesentliche  Bedeutung  oft  mit  einer  entgegen- 
gesetzten vertauscht  wird,  so  mifslingt  häufig  der  Versuch, 
ans  ihnen  allgemein  leitende  Begriffe  zu  entwickeln,  welche 
als  vollgültiger  Maafsstab  bei  der  Beurtheilung  zweifelhafter 
Gemüthszustände  dienen  könnten. 

.  Diese   Bemerkungeif  lassen  sich   bei   der  vorliegenden 
Streitfrage  nicht  urtgehen,  da  mit  der  Zusammenstellung  von 
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empirischen.  Gründen  für  'den  kSrperiich  be^iitgten  Ursprung 
der  Trunksucht  noch  nicht  viel  gewonnen  ist^  wenn  dieselben 
nicht  jeden  gewichtigen  Zweifel  entkräften-  können  ^  welcher 
sich  ihnen  von  einem  psychologischen  Standpunkte  aus  ent- 
gegenstellen läfst;'  daher  denn  auch  Rechtsgelehrle  die  obige 
Ansicht  der  Aerzte  bestritten  haben.  So  lange  zwischen  bei- 
den Facultäten  noch  ein  ungeschlichteter  Streit  hierüber  ob- 
waltet, also  auf  beiden  Seiten  noch  die  überzeugendeEvtdenz 
der  Beweise  fehlt,  -kann  es  nur  die  Aufgabe  der  Critik  sein, 
auf  eine  Au$gleichung  der  Differenz  hinzuarbeiten^  und  jeden 
Dogmatismus  abgeschlossener  Begriffe  zurückzuweisen.  Es 
läfst  sich  nicht  verkennen ,  dafs  selbst  die  eifrigsten  Verthei- 
diger  des  somatischen  Bedingtseins  der  Trunksucht  sich  eigent- 
lich nur  problematisph  ausdrücken;  sie  räumen  es  unumwun- 
den ein,  dafs  letztere  aus  einer  lasterhaften  Angewöhnung 
hervorgehe^  deren  der  Mensch  zu  Anfang  sich  hätte  enthalten 
können  und  sollen,  die  er  dahef  auch  im  moralischen  Sinne 
verschuldet  hat,  und  sie  schränken  den  von  ihnen  aufgestell- 
ten Begriff  auf  die  Fälle  ein^  wo  der  Trunkenbold  ^ich  durch 
seine  Ausschweifungen  schon  einen  solchen  Grad  von  Zer- 
rütiung  seines  Geistes  und  Körpers  zugezogen  hat,  dafs  nach 
medicinischen  Grundsätzen  die  Fähigkeit  der  freien  Selbslbe- 
stioimung  bei  ihm  nicht  wohl  mehr  vorausgesetzt  werden 
kann.  Aber  keiner  von  ihnen  zieht  die  Grenze,  wo  das  Laster 
im  strengeren  Sinne  aufhört,  und  die  krankhafte  Unfreiheit 
des  Willens  anfängt.  Namentlich  ist  in  den  von  BruhU€)ra'' 
mer  aufgestellten  Sätzen  so  wenig  eine  Bestimmung  dieser 
Art  enthalten,  dafs  sie  insgesammt  gar  wohl  eine  Deutung 
vom  psychologischen  Standpunkte  aus  zulassen.  Wenn  die 
Trunksucht  schon  zu  einem  solchen  Grade  der  Entwickelung 
gediehen  ist,  dafs  si^  von  den  unzweifelhaftesten  Erscheinun- 
gen einer  wirklichen  Geisteskrankheit  begleitet  'wird,  w^be 
sich  durch  grobe  Sinnestäusch\ingen ,  üuffalfende  Wahnvorr 
Stellungen,  völlig  widersinnige  Handlungen  deutlich  zu  erken- 
nen giebt,  dann  kann  freilich  über  ihren  die  Willensfreiheit 
ausschliefsenden  Charakter  kein  Zweifel  m^r  obwalten.  Aber 
auf  diese  verhältnifsmäfsig  seltenere  Bedingung  haben  sich 
die  bezeichneten  Aerzte  keinesWeges  ieingeschränkt. 

'    Vor  Allem  dürfte  hierbei  in  Erwägung  zu  ziehen   sein, 
dafs  der  Truhkenbold,,  mit  Ausnahme  der  selteneren  Fälle, 
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WO  er  sich  aus  einem  iläusch  in  den  andern  slärztj  o4er  wo 
er  achon  deqi  völjigen  Wahnsinn  zum  Raube  geworden  ist, 
I     jedem  neuen  Geniifs  spirhuöser   Getränke  mit. deutlichem' 
ßewufst.sein  sich  üingiebt« .  Allerdings  übte  sein  peinlicher, 
ja  abscheuBcheV  Ausland   während  der  Nüchternheit .  auf  ihn 
den  starken  Antrieb  aus ,  sich  demselben   durch  wiedierholtes 
Trinken  zu  entreifsen,  aber  ein  Zwang  im  Sinne  der  Patho- 
logie,  welcher  jede  Möglichkeit  des  ^ittlieheri  Widerstandes  - 
ausschliefst,    ist  hierin  nicht  enthalten.     Wollten   wir  jenem. 
Antriebe  *  einen*  solchen    ausschliefsenden  Charakter  beilegen, 
so  könnten  wir  letzteres  von  jedem  anderen  ungestümen  An- 
triebe der  Rache,  des  Zorns,  der  Furcht,  und  überhaupt  jeder 
heftigen  Leidenschaft  aussagen;  ja  wir  wären  dazu  noch  weit 
mehr  berechtigt,  weil  die  Impulse  dieser  psychologischen  Mo- 
mente  häufig  so  plötzlich  und  gewaltsam  einwirken,  <lafs  der* 
Mensch  durch   sie  aller  Besinnung  beraubt  wird)   und  weil 
alle  AfTecte  so  tief  in  der .  menschlichen  Natur  begründet  sind^ 
dafs  schon    ein    hoher   und    nicht    eben    häufiger  Grad' von 
Selbstbeherrschung  dazu  erfordert  wird,  sie  stets  in  den  Gren- 
zen der  Mäfsigung  zu  erhalteA.     Beides  gilt,  keines wegcs  von 
der  Trunksucht,   dehn,  sie  reifst  wedfer  ihren  Sclaven  durch 
einen  plötzlichen  Drang  fort,  welcher  ihm  zuQi  Besinnen  keine 
Zeit  liefse,  noch  stellt  sie  eme  in  der  menschlichen  Natur  ge- 
gründete Nothwehdigkeit  dar,    sondern  bei  der  eingewurzelt- 
sten Gewohnung  an  isie  empfindet  der  Säufer  oft  den  tiefsten 
Widerwillen  gegen  sie.     Wenn  also  jene'  weit  naturgemäfse- 
ren  Aifecte  und  Leidenschaften  die  -Willensfreiheit  und  die  an 
sie'  gebundene  Zürefchnuiigsrähigkeit  durchaus  nicht  an*  und 
für  sich,   sondern  nur  unter  dem  Zusammentreffen  übefwie- 
gend  krankhafter  Verhältnisse  ausschliefsen,    so  dürfte  doch 
^n  Gleiches    noch    in  höherem  Maafse  von  der  Trunksucht, 
gelten,  zumal  da  sie  Alles  in  sich  vereinigt,  *w^s  die  Würd« 
und  Bestimmung,   die  Rechte  und  Pflichten    des   Menschen 
zerstört,-  und  in  sofern  dem  ihr  Ergebenen   den  lebhaftesten 
Abscheu  gegen  sie  eihflöfsen,   und  ihn  -  dadurch  zur  Flucht 
vor  dem  gänzlichen  moralischen  Untergänge   antreiben  sollte.' 
Wenn,  letzteres  so  häufig  nicht  der  Fall  ist,   vielmehr  rohe 
Lasterhaftigkeit  und  völlige   Gcfwissenlosigkeit   oft- genug  die- 
Wirkung   des  Mifsbrauchs  spiriluoser   Getränke  ist,    so  kanni 
hierauf  kein  Gewicht  gelegt  werden,   w^il  eine  ähnliche  sitt- 
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liehe    Verderbnifs   als   nothwendige   Folge  änderet   Leiden- 

fichiaften  und  Verbrecberi  bei  Beirügern,  Dieben,  Mördern  u. 

'S.  w.  noch  nienials  als  Entschuldigungsgruhd  für  ihre  Hand- 
langen geltend  gemacht  worden  ist.       '     ' 

Die  von  Brühls  Cr amer  aufgeisteihen*^  Gründe  zerfallen 
in  psychokgische  ühd^medicinische.  Die  ersteren,  zu  wel- 
chen "die  von  ihm  namhaft  gemachten  Gelegenheitsursachen 

.  der  Trunksucht  gerechnet  werden  müssen,,  lassen,  sich  mit 
dem  BegrifT  der  Willensschwäche  zusammenfassen,-  da  es  im 
Allgemeinen  gleichgültig  ist,  ob  die. nach  häufigen  Berau- 
schungen zurückgebliebene  Schwäche  cmd  Zerschlagenheit, 
oder  ob  tiefer  Kummer,  Langeweile,  das  Gefühl  eines  heftigen 
Hungers  und  Durstes,    einer  starken  Ermüdung  u.  s.  w.  den 

'  vom  Willen  nicht  gezügelten  Antrieb  geben',  sich  ihrem  pein- 

•liehen  Bewufstsein  durch  .den  Mifsbraüch  spirituöser  Getränke 
zu  entziehen.  •  Allerdings  ist  der  Begriff  der  Willensschwäche 
ein  sehr  relativer^  da  uns  durchaus  der  Maafs^ab  zu  seiner 
categorischen  Beurtheilung  fehlt.  D^nit  Niemand  .schaut  in 
das  Selbstbewufsts^in  des  Andern,  um  das  individuelle  Ver- 
hältnifis  seiner  freien  Willepsbestimmung  .zu  seinen  leiden- 
schaftfichen  Antrieben  unmittelbar  erkennen  zu  können^  und 
eine  allgemeine  Norm'  dieses  Verhältnisses^  welche  als  Princip 
des  Urtheils  gelten  könnte,  läfst  sich  nicht  im  Entferntesten 
aufstellen,  da  der  Gesammtcharakter  des  Gemiitbs' in  dem 
Inbegriff  aller  Neigungen  und  in  ihrer  gegenseitigen  Beziehung 
zu  einander  bei  jedem  Menschen  ein  anderer  ist.  :  Dennoch 
ist  die  freie  Selbstbestimmung  eine  so  nothwendige  Voraus- 
setzung der  GerechtigkeiUpflege ,  dafs  der  ßegriff  «iner  sie 
ausschliefsenden  Willensschwäche  bei  deutlichem  Bewufstseia 
nur.  in  höchst  seltenen  Fällen  als  Eritschuldigungsgrund  gelten 
darf,  wenn  nicht  Jedem,  welcher  seine  Handlungen  und  ihre 
natürlichen  Böigen  vertreten  mufs,  das  {l^cht  (eingeräumt  wer« 
den  soll,  sich  dieser  «Verantwortung  durch  das  Vorschützen 

'meines  Unvermögens^  heftigen  Antrieben  Widerstand  zu  leisten, 
entziehen  zu  dürfen..  Jene  seltenen  Ausnahmen  müssen  daher 
durch  triftige  Gründe  motivirt  werden,  wenn^  sie  nibht  das 
Princip  der  Gesetzgebung ' selbst  in  Frage  stellen  sollen,  und 
solche  Gründe  können  nur  in  den  Fällen  aufgefunden  werden, 
wo  das  Gemüth  aus  allen  psychblogisehen  Näturbedingungen 
herausgetreten  war,   in  denen  die  Möglichkeit  der  Sdbstbe- 
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herrschuBg. enthalten  ist.  Sol^e  Fall^  bieten  sich  dar,  wenn' 
die  oben  genannten  Affecle  desZorns,  der  Verzweiflung  u.  s.  w. 
durch  das  Zusammentreffen  von  Bedingungen,  welche,  fias 
Geraüth*  bis  in  $eine  inhersten  Tiefen  erschüttern  mussten,  in 
einer  Höhe  gesteigert*  wurden,  wo  sie  .die  meisten  Menschen. 
der  besonnenen  Haltung  beraubt  hätten^  sumal  \Venn  sie  ein' 
Individuum,  ergriffen,  weiches  ^dulrch  schwere  Schicksäle, 
Krankheiten  u.  dgl.  in,  der  tialiu-gemäfsen  Entwickelung.  der  * 
Seelenkräfte  gehemmt  wurde«  Ein  Gleiches  gilt  von  der 
sogenannten  Mardmonomanie ,  bei .  welcher  fast  immer  *  das 
Uebermaafs  edlerer  Neigungen ,. z.  B.  der  Liebe,  durch  einjßn 
seltsamen  Contrast  der  Gefühle,  den  Antrieb  zu  .v«rbrechefi-i 
sehen  Handlungen  ini  Widerstreite, mit  jenen  Neigungen  her- 
vorgerufen hatte»  .  In  solchen  Fällen  wird  es  dem  psycholo- 
gischen Forscher  gewöhnlich  nicht  schwer,  eine  hinreichende 
Menge  von  Motiven  aufzufinden  und  zu  dem  vollgültigen  Be- 
weise zusamnienzustellen ,  dafs  der  durch  ,äie  erregte  Sturm 
empörter  Gefühle  das  Gemüth  über  alle  Schranken  der  Be- 
sönnMiheit  und  Selbstbeherrschung  fortreifsen  näufste.  Aber 
einjen  ganz  allgemeinen  Begriff  der  Willensschwäölie  in  dem 
i^nne  anzunehmen,  dafs  jeder  Trunkenbold  um  so  sicherer 
sich  mit  ihm  gegen  jeden  sittlichen  und  recbUichen  Vorwurf 
schützen  könnte,  je  länger  er  seinem  Laster  gefröhnt  hat,  dies 
dürfte  denn^  doch  ein  ah  Verwegenheit  grenzendes  Wagnife 
im  AttO»tellen  hy.pptbetischer  Meinungen  sein. 

Mehr,  ins-  Gewicht  scheinen  dagegen  die  medicinischen 
Gründe  (No,  2-^7.)  zu  fallen,  mit  denen  ÄrwÄ/-Cramcr  das 
somatische  Bedingtsein  der  Trunksucht  zu  beweisen  strebt, 
weil  er  sich  mit  ihnen  aufser  dem  Bereich  aller  psychologi- 
sehen  Einwürfe  stellen  wurde,  wenn  er  mit  ihnen  einen  wirk- 
lich selbstständigen  Charakter  der  die  Trunksucht  begleiten- 
den pathologischen  Zustände  in  der  Bedeutung  dargethaii 
hätte,  dafs  die  sinnliche  Begierde  zu  einem  blofsen  Symptoto 
derselben  geworden  wäre..  In  diesem  Sinne  scheint  vorzüg- 
lich die  periodische  Trunksucht,  bei  deren  Schilderung  er 
(a.  a.  0.  S.  32  ff.)  besonders  ausführlich  verweilt,  der  gröfs- 
len  Aufmerksanikeit.  würdig  zu  sein,-  weil,  wenn  sie 'gleich' 
andern  iotermiltirenden  Krankheiten  aus.  einer  innern  patlio- 
logischen  Nothwendigkeit  ünaufhaltsana  wiederkehrte,  die  freie 
Willensbestimmung  ihr   eben   so   Wenig  Widerstand  leislcii 
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kanntet  wie  den  einsfeinen  Anfällen  ^es  Wechaelfiebe»,  der 
Epilepsie,  Gicht  u;  s.  w.     Auch  führt,  der  Verf..  die  Schilde- 
rung der  periodischen  -  Tra'ntsircht '.durch  das  Stadium  pro- 
dromotrum,  oibr^i  incipieniis,  incremenli  inorj)i  #el  cri^eos  mil 
.einer  sdchen   pkslischejn  Darstellung .  der  iahlreich^ten  4tör- 
*perIiohen  Krankheitserscheinungen,  dafs  man  ^as  vollständige 
Bild  eines  alle  organischen  ^Systeme  gewaltsam  ergreifenden 
..päthplogischen  Processes   vor  Augen  zu.  haben  glaubt.  .  Wir 
müssen  indefs  unslreiüg  einen  wesentlichen  Unterschied,  ma- 
chen zwischen  dem  Stadiaih  prodromorutp , .  wo  erst  die  Be* 
j^rde  zum  Genufs  spjriluoser  Getränke   erwacht,   und  -den 
nachfolgenden  Stadien ,  welche  aus  der  Wirkung  des.'  bereits 
.erfolgten,  reichlichen  Genusses  hervorgehen.    Denn, es  begreift 
sich  feicht,  dafs  jene  VVirkung,  nämlich  die  mächtiger  Aufre- 
gung des  ganzen  Körpers  von  dem  ihn  durchdringenden  AI- 
cohol  gleich  anderen  Krankheitszustanden  erst  einen  besUmm* 
ten  Verlauf  nehmen,  mufs,  ehe  die.  tief  erschütterte  Gesuiid- 
heit  leidlich  wiederhergestellt  werden   kann,   zumal    da   der 
Kranke  gewöhnlich  zu  trinken  fortfährt;    dass  dabei  mannig- 
fache kritische  Erscheinungen,    wie  wir  $ie  nan\entlich  auch 
beim  Delirium  tremens  beobachten,  nicht  ausbleiben  werden; 
4ind  dafs  dem  Trunkenbold  seine  .Völlerei  selbst  ein  Gegen* 
stand. des  Absehens  zuletzt  werden  mufs,  daher  er  sich  der- 
selben nach   überst^ndener  Krankheit   auf  längere  oder  kür- 
zere Zeit  enthält ,  bis  die  Erinnerung  an  sie.  in  den  Hinter- 
grund seines  Bewufatseins  getreten  ist  un^  sie  aqf  ihn  weit 
Weniger  mehr  wirkt,  als  die  früher  ihm  schon  zur  Gewöhn- 
beit  gewordene  Begierde.     Jede  sinnliche  Ausschweifung  lässt 
eine  Erschöpfung  der  Kräfte  zurück,  und  ekelt  dadurch   das 
Gemiüth  an,  bis  mit  der  VViderherstellung  der  Kräfte  auch  die 
£dte  Begierde  von  neuem  erwacht.    Dies. gilt  von  der- Wol- 
lust und  den  Excessen  der  Tafel  eben  so/  gut,   wie.  von  der 
Trunksucht,  ohne  dafs  man  deshalb  den  erstgenannten  Aus- 
Schweifungen  ein^n  periodischen  Charakter  beigelegt  und  da- 
durch ihr  pathologisches  Bedingtsein  erwiesen  hätte. 

Daher  haben  wir  es,  streng  genommen,  hier  nur  mit  dem 
'Si^adiuih  prodromorum  der  periodischen  Trunksucht  zu  thun, 
.  um  die  Frage  zu  beantworten:  in  wiefern  dasselbe  oinen  pa- 
thologischen Zwang  auf  das  Gemüth  ausüben  könne.  BrUU- 
Cramer  schildert   das   gedachte   Stadium   mit  einer  grofsen 
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Mannigfamgkfeit  von  Symptomen ,  Aeten .  Erklärung  er  selbst 
in  der  VorausseUung  einer  Reisüng  des  Gehirns,  bedingt 
durch  eine  oft  bis  zur  EhUündung  gesteigerte  Vollblütigkeit 
desselben  .di|feucht/ und  den  begleitenden  Gemuihszustand  be- 
zeichnet er  als^eine  Neigung  zurt  FüreiUsamkeit,  Aengstlich- 
keit/ Mifsmuth,  mürrischen  Lajune,,Aerger  .und  Zorn,  so  dafs 
es  selbst  in  .  manchen  Fällen  bis '  zum  Ausbruch  von  Wutli 
Icommen  soll,  wenn  der  Begierde  ^um  Trinken  nicht  Genüge 
geleistet  wir^  Früher  hatte,  er  schon  bemerkt^  dafs  nicht 
selten  Wahnsinn  ienistelie^  wenn  man  beim  Eintritt  oder  w4h* 
rend  eia^s  Trunksuchtsparoxysmus  dem  Kranken  den  Brannt- 
wein gewaUsam  und  durc^haus  vorenthalte,  und  dafs  man  viele 
Beispiele  eines  unter  solchen  Umständen  erfolgten  plötzlichen 
Todes  habe.  Diese  letzten  Bemerkungen  machen  die  Ge* 
nauigkeit  .seiner  Beobachtungen  in  einem  sehr  hohen  Grade 
twrifelhaft  und  verdächJüg;  denn  nach  der  einstimmigen  Er*» 
(ahrung  aller  iy|äfsigkeitsvereine.  erfolgen  niemals  nachtheilige 
Wirkungen  auf  die  gänzliche  Enthaltung  von  dem  seit  vielen 
Jahten  zur  Gewohnheit  gewordenen  Branntweinirinken,  und 
ganz  dasselbe  Ergebnifs  liefert  meine  Beobachtung  an  mehr 
reren  HiMidert  Geisteskicatiken,  welche  in  Folge  von'Mifsbrauch 
des  Branntweins  an  den  mannigfachsten  Formen  von  Seelen- 
Störung  leidend. meinet  ärzlUchen  Behandlung  übergeben  wur«» 
den,  und  bei  \denen  ich  ohne  Ausnahme  die.  Regel  befolgte, 
ilmen.auch  nicht  einen  Tropfen  Branntwein  zu  bewilligen. 
Zugeslanden,  dafs  die  nach  längerer  Zeit  der  Nüchternheit 
von  neuem  erwachende  Trunksucht  unter  der  Begleitung  von 
allgemeiner  Reizung  der  Nerven  und. eines  übermäfsigen  An- 
dranges dea  Blutes  oach  dem  Kopfe  wenigstens  in  vielen 
Fällen  auftritt^  folgt  dann  schon  daraus,  dafs  erslere  die  Wir- 
kung von  dieser  pathologischen  Aufregung  sei,  dafs  es  sich 
nicht  vielmehr  auf  die  ganz  entgegengesetzte  Weise  verhalte? 
Wenn  der  Verfasser  die  anhallende  leidenschaftliche,  zuweilen 
bis.  mr^  ^Wuth  gesteigerte  Aufregung  der  Trunkenbolde  in  dem 
gedachten  Stadium  anführt,  sollte .  dieselbe  nicht  zur  Erklä« 
•rung  des  pathologischen  Zustandes  ausreichen,  da  ein  solcher 
die  nothweqdige  Wirkung  aller  ungestümen  «Affeete  und  sinn- 
lichen Begierden  ist?  Erfährt  nicht  namenthch  der  Wollü- 
^^f>  des.tfen  Zustand  &ne  so  grofse  Aehnlichkeit  mit  d^ 
Tiuaksucfat.  hat^.  oft  eine  von  deutlichen  Fiebererscheinungen 
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Jb^gleitete .  Reituog  der  Nerven,  durch  welche  die  Functionen 
aller  Organe  mehr  oder  weniger  h<[eintriichligi.  werden^  und 
darf  man  woHl  denOerstrus  ven^eusehi  Symiptom^jener  fie- 
berhaften Reteung  nennen,  oder  ist  nicht  vielmehr  let&tere 
ein  Product  von  jenem?  Was  ist  iiaiürlicher,  ala  dafs-der 
Trunkenbold  nach  längerer  Enthaltsamkeit  einen'  heftigen 
Kampf  mit  seiner  wiedererwacbenden  Begierde,  zu  bestehen 
faaty  ehe  er  derselben  abermals  .  nachgiebig  und  daCs  dieser 
Widerstreit  in  seinem  Gemüth  um  so^  eher  unter  den  .genann- 
ten Syoiiptomen  in  die  Erscheinung  tritt  >  je  leichter  jseine 
durch  frühere  Ausschweifungen  geschwächten  und  zerrütteten 
Organe  in  Aufruhr  versetzt  werden  .können?  Also  nur  wenn 
die  Begierde  des  Trunkenbolds  nicht  durch  ^tifsere  Motive 
gesügelt  wird,  oder  wenn  sie  im  Kampfe  mi|  dem  zu  schwa«- 
cheh  .Widerstände  der  umgebenden  Personen  zu  noch  höhe- 
rer Heftigkeit  entbrennt^  bringt  sie  jene  pathologischen  Wir« 
kuhgen  hervor,  welche  ich  aus  dem  einfec^en  Grunde  bei 
meinen  vielen  Kranken  lüemäls  zu  beobachten^  Gelegenheit 
hatte,  weil  ihre  leidenschaftliche  Begierde  in  der  folgerechten 
Disciplin  der  Irrenheilanstalt  einen  so  absoluten  Widerstand 
fand,  dafs  sie  sich  an  derselben  von  selbst  abkühlen' mufete* 
—  Alle  diese  Bemerkungen  erlangen  noch  ein.  gröfseres  Ge- 
wicht  durch  die  von  Brühl- Cr amer  (a.  a.  0.  S»  26)  aufge«* 
Mellte  intermittirende.  Trunksucht,  welche  in  jeder  Woche 
einen  Anfall  von  drei  Tagen  machen  soll,  zum  llnterachiede 
von  der  periodischen,  deren  Paroxysmen  nach  längeren  Iq- 
^tervallen  wiederkehren.  Denn  da  der  Verfasser  ansdrückhch 
den  Sonntag,  Montag  und  Dienstag  als  die  drei  Tage  be- 
zeichnet, an  denen  die  intermittireride  Trunksucht  einzutreten 
pflege,  so  liegt  wohl  die  Voraussetzung  nahe  genug,  dafs  der 
Trinker  durch  die  des  Sonntags  am  häufigsten  stattfindenden 
Gelage  angelockt,  bei  ihnän  zw  schwelgen  anrdngt,  und  damit 
die  beiden  nächsten  Tage  fortfährt,  bis  er  übersättigt  ^  und  ypn 
Ekel  erfüllt  wieder  nüchtern  wird. 

Wahrscheinlich  würde  die  Lehre  von  der.  Trunksacht 
in  einem  ganz  andern  Lichte  dargestellt  worden  sein,-  wenn. 
zur  Zeit  ihrer  Begründung  schon  die  aufserordentlichen  Er-* 
folge  der  Mäfsigkeits vereine,  deren  Entstehung  und;  Ausbrei- 
tung erst  in  die  beiden  letzten  Deceniven  fällt,  bekannt  ge- 
wesen wären.    Die  dadurch  gewonnenen  übe^rasclienden  Er- 
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gebnisse  scheinen.' die  obige  Critik  in  l^eicblichem  Maafse  m 
bestätigen/  dagegen  ihre*  theoretischen'  Beweise  grSfslentbj^ib 
'auf  Yoräusset^'ngen  beruhen,  welche,  wenn  auch  aus 
der  sittlichen  f^atur* des  Menschen  geschöpft,  im  vorliegenden 
Falle  leicht  bedeutenden  Einschränkungen  unterliegen  könn- 
ten. Was  hilft  es,  liefse  sich  einwerfen,  Bie  freie  Wiliensbe* 
sämmung  im  ethischen  und  legalen  Sitine  geltend  zu  mächf  n, 
wenn  die  Erfahrung*  lehrt,  dafs  von  den  zahllosen  Trunke^i- 
bolden  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  der  eine  od^r. ändere 
aus  eigenem  Antriebe  sich  dem  Zwange  seiner  Begierden  ent- 
reibt?  Nicht  alle  Trunksüditigen  srtid  lasterhafte,  ausschwei- 
fende Menschen,  sondern  viele  werden  der  krankhaften  Be-' 
gierde  erst  im  späten  Alter  zum  Raube ,  nachdem  sie  eine 
Rdhe  von  Jahren  hindurch  sich  niemals  berauscht,  sondern 
8|>iritaöse  Getränke; nur  mäfsig  genossen,  eben  dadurch  aber 
ach  dergestalt  ah  sie  g.ewöhnt  hatten,  dafs^  ihnen  dieselben, 
zumal  bei  schweren  Arbeiten  in  grofser  Hitze  und  Kälte  zum 
fiedürfnifs  geworden  waren.  Sollte  es  also  nicht  eine  Un«> 
biUigkeit,  ja  eine  Ungerechtigkeit  sein,  ihnen  den  ietzlichen 
üblen  ^Ausgang'  ihfer  Gewohnlieit  zum  Vorwurf  zu  machen, 
dii  sie  ganz  unmerklich  von  derselben  umstrickt  wurden,  ohne 
auch  nur  eine  Ahnung  von  ihren  bösen  Folgen  zu'  hnaben? 
Müfs-man  nicht  annehmen,  dafs 'der  ununterbrochene  EihQufs 
des  Alcohpls  aui  die  Nerven  in  .letstefen  eine  {latholögiscbe-. 
Ufflstimmung  ihver  Thäiigkdit,  und  durch  diese  eine  Störung 
im  freien  Vernunftgebrauch  hervorgebracht  «habe,  durch  welche 
das  Individuum  wenigstens  gröfsteniheils  von  der  Sfchuld  an 
deii  hieraus  sich  ergebenden  schlimmen  Folgen  J>efreit  wirdi« 
um  so  mehr,  wenn,  anderweitige  nachOieilige  Einwirkungen 
jene  Nervenstimniüng  auf  einen  "höhern  Grad  steigern? 

Indels  es  wird  hier  keineswegs  ein*  solcher  Rigorismus 
der  Begriffe  bei^bdichtigt,  dafs  jeden  Trunksüchtigen  die  hxi^ 
klage  einer  möraÜschen  Schuld  treffen  müsse  ^  da  allerdings 
unter  dem  Zusammentreffen  mannigfacher  Bedingungen ,'  für 
welclie  er  nicht  "verantwortlich,  ist,  eme  kr^khafte  fiegrerdd 
in  ihm  entstehen  'J&anii,  deren  Ausbrüche  bö  einem  übri» 
geas  unbesehdltenen  Leiiaiswandel'  in  einem  tnilderen  Lichte 
scheinen.  Ein  Gleiches  giU  ja.  von.  allen  Leidenschaften, 
und  sinnlichen  'Be^erjden,.  welche,,  wenn  sie  auch'ihrem  all^ 
gemeinen  Begriffe  nach  im  höchsten  Grade  tadelnswerth  slndy 
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doch  schonend  tüeurtheilt  wn'den*  müssen ,  ..wenn  sie  im  Wir 
derspruche  mit  etni^r  bessern  Gei^innuiüg  derselben  dennoch 
durch  eigenlhiknliche  ^  unverschuldete  Veranlagungen  ein- 
geimpft wurden.  Es  w^r  hier  nur  darutn  bu  ihun,  den  we* 
senüich  psychischen  Ursprung  der  Trunksucht  gegen  eine 
entgegengesejtzte  Annahme  zu  vertheidigen ,  und  in  diesem 
Sinne  kommen  uns  die  schon  angedeuteten  Erfolge  der 
Mäfsigkeitsvereine  ungemein  su  Statten,  •  Mit  AusschlieCsuBg 
#Uer  Betrachtungen,  zu  denen  diese  tief  in  die  socialen  Ver- 
hältnisse eingreifenden  Vereine  einen  unerschöpflichen  Stoff 
diarbieteBy.  kann  hier  nur  darauf  hingedeutet  werden/  daft 
lelstere  ganz  allein  mit  psychischen  Motiven  ihre  grofse  Wirk- 
samkeit ausgeübt  haben  ^  welches  ihnen  schauerlich  gelungen 
sein  würde,  wenn  sie  mit  einem  körperlich  begründeten 
Uebel  den  Kampf  begonnen  hätten.  Denn  eine  Begierde, 
welche  schön  in'  Störungen .  der  organischen  Thätigkeil  tiefe 
Wurzeln  geschlagen  hat,  wird  durch  moralische  Ermahnungen 
aUein  niemals  beseitigt  werden  können ,  sondern  letztern  mufs 
durchaus  ein  therapeutisches  Verfahren  zur  Seite  gehen, 
welches  jene  *  paihologischen  BedingüngM^  hinwegzuräumen 
vermag.  Hierüber  kann  nach  den  Erfahrungen  aller  Irren« 
arzte  kein  Z^Weifel  obwalten ;  denn  ungeachtet  die-  höchst 
cbaracteristischen  Formen  der  Tobsucht  und  Melancholie-  woU 
in  den  meisten  Fällen  aus  Leidenschaften  aller  Art  hervor- 
gehen, so  würde  doch  bei  ihnen*  ein  ausschliefslieh  psychi- 
sches Heilverfahren  unwirksam  sein,  wenn  nicht  die  Exalta- 
tion der  physischen  Kräfte  bei  der  Tobsucht ,  und  die  De- 
pression der*  gesaminten  Lebensthätigteit  bei  der  Melancholie 
durch  angemessene  therapeutische  Maaf^regeln  zuvor,  besei- 
tigt und  dadurch  erst  einem  Einwirken  .auf  das  erkrankte 
Gemülh .  die  Bahn  gebrochen  würde.  Die .  grofse  Aehnlicbkeil 
jener  beiden  Formen  der  Gemüthskrankheiten^it  der  wilden 
'Aufregung  einiger  Trunksüchtigen  einerseits  und  mit  der 
sehwermüthigen  Stimmung  Vieler  auf  der  andern  Seite  ist 
um  so  auffallender,  als  beide  genannte  Formen  in  zaMrdchen 
Fällen  aus  der  Trunksucht  hervorgehen»  30  dafs  'man  die 
Abwendbarkeit  '  desselben  Heilverfahrens  auf  beiden  Seilen 
Sollte  voraussetzen  können.  Dennoch'  haben  die  MüMgkeils- 
vereine  noch  niemals  therapeutische  Maafsregeln  in  Anwen* 
düng  gestetzt,   um '  die  ausschweifendsten  Trunkenbolde  von 
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ihr^n  Begierden  -  zu  .befreien,  und  wmiQ  ihnett  dies  in  den 
Edhlriitcbslen  fällea  allein  ^durch.  psychische  Motive  vollstän- 
dig gelangen  ist,  so  folgt  daraus  doch  wohl'f^ns  unbestreil« 
Imi:  .dsfs  die  TTunksu.cht  nibht  in  pathologischen*  Zuständen 
begründet  ist  y  obgleich  sie '  oft  genug  in  Begleitung  derselben 
'aMflriil.       •  .    -        ...*..  • 

Wo  die  (Erfahrung  aus  üunderttaiasenden  von  Fällen  hör* 
vorgeht^  da  kann  ihre  wesenüiche  Bedeutung  so  wenig  einem 
fernem  Zweifel  unterliegen,  dafs  die  Theorie. sich  ihr  durch-* 
aus  anbequemen  jnufs.  Es  würde  auch  in  dieser  Beuehupg 
keine  Schwierigkeit  obwalten,  wenn  nicht  die  ^mehrfach  er* 
wähnte  Characterschwäche  der  *  Trunksüchtigen ,  welche  so 
selten  aus  eigenem  Antriebe  ihren  sinnliehen  Begierden  sieh 
zu  entreifseh  vermögen,  selbst  wenh  sie  dieselbe  ti^  yerab« 
scheuen,  einigen  Zweifel  9u  erregen  schiene;  indefs  die 
empirische  Psychologie  hat  bisher  nicht  genug  auf  die  grofiia 
moralische  Kraft  der  gesellige^  Verbindungen  geachtet,  v^v« 
muthlich  deshalb,  \yei|  die  Forscher  eich  zti  sehr  mit  der 
Analyse  der  einzeltfen  Seelenkräfte  befafsten^  also .  fast '  nur 
das  Individuum  ^tsim  Gegenstande  ihrer  Untersuchungen 
machten^  ohne  auf  synllietischem  Wege  die  wichtigen  Er- 
scheinungen zu  verfolgen,  welche  aus  dem  ZusammehwirifOn 
der .  S^elenkrafle  eines  Individuums ,  virie  vielmehr  *  also  aus 
dem  Zusammenleben  Aller  in  den.  gemeinsamen  Interessen 
der  Völker  hervorgehen-  Die  unermelslicheri  Wirkungen  ge* 
selliger  Vereine  sind  freilich  in  alten  Geschichtsepochen -deut- 
lich genug  hervorgetreten;  indefs  ßtreng  genona.men  ßngt 
man  erst  jetzt  allgemein  anv  sich  vollständige  Rechenschaft 
darüber  zu  gebi»i,:*dafs*  das  Gemeinsame  eines  ;Vplkes  das 
eigentliche  Lebenselen^ent  des  Individuums  ist,[  .welches  fast 
nur  im  Bunde  mit  dem  Ganzen  seine  Kräfte  zu  entwickeln 
vermag,  in  i^rter  Stellung  aber  mit  sfineii  besten. Bestre- 
bungen beinahef  unvermeidlich  verkümmert  So  lange  die 
Mäfsigkeit .  im-  Genüsse  spirituöser  Getränke  gleichsam  :eine 
blofse  Privatangelegenheit-  war,  fand  die .  leictit  entstehende 
Pleigungv  sich  in  jenem  Genüsse  zu  übernehmen;  in  den 
guten  Sitten*  der  Bessergesinnten  keine  hinreichende  fiescbriin- 
kuBg ;  sie  wuVde  nur  allzu  oft  GewohnheiC ,  «ületzt  i^n wider-, 
stehliehe  Begierde^  .und  wenn  der  Unglückliche  über  die  ver- 
derblichen Folgen  derselben  zur .  Besinmmg  kam^  war  es  fiir 
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ihn  meistens  sehbn  zu  spät,,  sieh  ihr  zu.entreifeen.  •'Seitdem 
aber  grofse  Vereine  iinter  der  Bedingung  der.  gemeinsamen 
Verpflichtung  zur  Eiithattsamkeit  sich  bilden , .  und.  ejben  da- 
durch eine,  positive  moralische  Kraft  entwickeln,  welche  als 
ein  neiie$^  mächtiges  Eleinenl  ih's  L>ben  eintritt,,  seitdem 
findet  der  Trunksüchtige,  d'em  es  nur  irgend.  Ait  der  Be* 
freiung  von  semen  Begierden  Ernst  ist,  in  erstereof  ein  festes 
Bollwerk,  hinter  welchem  er  sich. gegen  letztere  verschanzen 
käno,  denen  er.  als  Einzelner  wehrlos  unterliegen  würdö.. 

Wir  Stehisn  am  Anfange  einer  gfofsen  socialen  Entwicke- 
lung,  deren-  weitere  Folgen  sich  ebenso  wenig  berechnen, 
4ils^fiich  ihre  Rückwirkungen  auf  die  Philosophie  des. Lebens^ 

an  welcher  auch  der  Arzt  seinen  Theil  nehmen  mnfs,    vor- 

*       •   •  •  . 

herbestknmen  lassen.  Es  würde  daher  gewagt  sein,  den 
Ittsherigen  Andeut^üngen  eine  weitere -Ausdehnung  zu  geben, 
da  doch  nur  das .  ein  Gegenstand  der  Wissenschaft  sein  kann, 
W9S  wirklich  erlebt  und  dadurch  mit  dem  Character  der  ob- 
jectiven  Wahrheit  ausgeprägt  worden  ist. 

Literatur. 
Die  überaus  zahlreichen  Schriften  über  das  DeKrinm  tremens,    so  wie 
die   schon  2a   einer    Bibliothek   angewachsenen    Verhandlungen    der 
JUäfsigkeilsvereine   können  hier  nicht    namhaft  gemacht    werden.     In 
fpecietler  Beziehung  auf  vorstehenden  Artikel  sind  zu  berücksichtigen : 
"Brühl-Oramer,  Ueber  die  Trunksjicht  und  eine  rationelle  Heilmetbode 
derselben.    Mit  eineni  Vorworte,  ron   C  W,  Mufehmd,   Berlin  18^9. 
.  —  Uenfcey  Abhandhingsn  aus  dem  Gebiete  der  gerlcbtlicben  Medicin, 
4ter  Band.   Bamberg  1820.  — ^    ClaruSy  Beiträge  zur  Erkenntnifs  und 
Beprtheilung  zweifelhafter  Seelenzustände.    Leipzig  1828.  -*   M/asius, 
Handbucb  d.  gerichtlichen  Arzneiwissenschaft^  Bd.  I;  Abth.  If.    Sten- 
-     dal  1821:  —  Marc,  Die  Geisteskrankheiten  in  Beziehung  zur  Rechts» 
pflege.    Aus  dem  FraYizös.  von  /de/«r.    2  Bd.    Berliu  1843*  —  Jffo;^- 
'    datier,    Die  psychischen  Krankheiten  und  die  damit  veVwandleo  Zu- 
stände in  Bezog  auf  die  Bechtspilegc.     Berlin  1844. 

I  —  r. 

TRUSKAWIEG.  In  dem  Bereiche  diesik ,  eine  kleine 
Stunde  von  <ler  Stadt  Drohobycz  und  vier  Stunden  von  den 
Kreisstädten  Stry  ^  und  Sambor  gelegenen  Dorfes  -des  König- 
.  reiths  Galizien  entq>ringen  in  feiner  angenehmen  uAd  freund^ 
liehen  Gegend  mehrere  Mineralquellen)  welche  durch  den 
Ruf  ihrer  hälkräfti^en  Wirkung  hier  einen  rasch  aufblühenden 
iQürort  hervorgerufen  haben,  der  mit  Jedem  Jahre  sieh  ver* 
gröfsert  und  bereits  mit  trefflichen  Anstalten,  sowohl  für  die 
Beimtzüng'^er  Quellen,   unter  andern  mit*  ^inem  auch  nait 
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Eiiiridiiungieii  w  Dbüch«-'  und  SiiirEbäd^rh ,  Venehenen  Bade-, 
hause  9  mit  einer  Anstalt  zur  Melkenbereitung  u.  a.|  als  aueh 
sfur  Unterkunft  und  Unterhaltung  der  Gurgäste  ausgestattet  ist. 

Die  ^herrliche  Lage  des  Curorts  an  einem,  sanften. Vor« 
gebirge  der  Karpathen  und  sein  gesundes,  gegen  rauhe 
Winde  geschütates  Klima  machen  ihn  zum'  Aufenthalte  .für 
Kranke  besonders  geeignet;  von  Lemberg  kann  man  in  eincto 
Tage' auf  der  K'unatstrasse  über  Stry  dorthin  gelangen ,  auf 
dem:  guten  Landwege  in  noch  kürzerer  Zelt;  Die  Curs^isoii 
beginnt  mit  dein  Monate  Juni,  ist  im  J4ili  und  Augiiti  am 
besuchtesten,  und  erstreckt  ßkh  bis  Ende  Sepleoibelr.  Bade- 
arzt ist  Dr.  Blnschek, 

In  Betreff  der  ge)ognostischeQ  Verhältnisse  ist  Ttilükawle^ 
sphön  früher  durch  seinen  ehemaligem  Bergbau  nie1r4würdig 
geworden:  hier  stritt  das  die  galizisehen  SakquelUn  bildetide 
Steinsalzgebirge' im  geögnostischen  Wechsel  verbände  mit'  dem 
Mergel  und  Eisensteine  auf.  ßeide  Gebirgsgebilde  erscheinen 
der  secundären  H'auptformation  des  Karpatfaensandsteins 
(bänlen  Sandsteins),,  von  Nordwest  -nach  Südost  slrei(^hend, 
untergeordnet  Das  Salzgebirge  wird  constituirt  dürcl}  den 
Salzthon,  in  welchem  .das  Sleinsak  in  ^rSfsern  oder  kleinen 
Theilchen)  der  Gyps  und  das  Fraueneis  vorkommen ^  —  be- 
gleitet ^n  den  nächsten- Nebenlagerungen ,  die  aus  Söhiefer- 
thön^  Mergel/  Sandstein ,  Brandschiefer,  Hornstein^,  Kiesel, 
fiisenBlem,  Alaunerde  und  K^ilksteih  bestehen.' 

Die  hier  vorkommende  merkwürdige,  ^onst  in^der  ganzen 
Ausdehnung .  des  galizischen  Salzgebirges  nicht  wieder  ange- 
troffene Ablagerung  des  natürlichen  und  ci^yatallisirlen  i  gedie- 
genen Schwefels,  des  Erdharzes  in  Gesellschaft  des  Galmeis,. 
des  Bleiglanzes  und  Schwefelkieses,  wurde,  früher  bergmän- 
üisch  bebaut.  Diese  Lagerung,  welche  bläulich -grauen  Tboli 
hat)  worin  ap^thiger*  Gyps,  selten  gemeiner  Gyps  vorkemmt, 
nebst  dem  sandigen  Mergel  mit  dem  Bergöl  zur  Dseke,  ijM 
früher  in  grpiser  Menge  gewonnen  wurde,  ist  d\e  Ursache 
der  Entstehung  und. Beschaffenheil. der  Mineralquellen,  welcybe 
in  Betreff  ihrer  Qualität  grofse  ..Verschiedenheit  darbieten*     • 

'Man  unterscheidet  acht  Heilquellen, ^amlich:  .  . 

.1)  Die  Salzquelle,  ' gewöhnlich  Bitterwaßs&r  ge- 
nahnt,.  entspringt  eine  Viertelsfunde  südwestlich  voifa.  Bade- 
orte und 'wurde  io)  X  183j6.  entdeckte   .Da9  Wassjer  dwelben 
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ist,  frifldi  gefldiSpft/getQchloSj  crystaHhell/reifi/  durchsich- 
tig und.  farblos,  von  eiiieiR  nicht  unangenehmen  salzigen, 
hinterher  bitterlichen  Geschoa^cke,  hat  eine  erqüiekende 
Frische  und  eine  stets  gleiche  Temperatur  von  8^  K.,  das 
specif«  Gewicht  i^  1,006.  In  Flaschen  setzt  es  einen  sehr 
geringen  gelblichen  Niederschlag  von  etwas  Eis^n  und  koh- 
lensaurem itaike  ab.  '  >     '         ■ 

Nach  V.  TorosteteiW«  mit  veisendetem  Wasser  vorge- 
nommener Analyse .  hefanden  sich  in  zwölf  Unzen  folgende 
Bestandtheile  in  wässerfreiem  Zustande: 

.  Chlomatrium  17,540  Gr. 

Chlorkalium  0;074    — 

Chlormagnesium  2,150    — 

Schwefelsaures  Natron      10,652    r— 
Schwefelsaure  Kalkerde      2,540*  — 
*  Schwefelsaure  Talkerde       0,128    —   '  • 

Kohlensaure  Kalkerde         1,400    — 
Kohlensaure  Talkerde         0,046    ^    .  ' 
Kohlensaures  Eisenoxydal   0,082    — 
/        Kieselsäure  0,140    — 

Balsamische  Substanz         0,080    — 
,  Salmiak  0,062   — 

.  '  '  34,«94  Gr.       ^ 

Kohlensaures  Gas  1,7  Cub.-Z. 

:Im  crystallisirten  Zustande  befinden  sich  darin: 
Schwefelsaures  Natron      24,083  Gr. 
Chlormagnesium  4,378  .  — 

Schwefelsaure  Talkerde  0,261  — 
2)  Die  Mineral Naphihaquelle  entspringt  in  der 
Mitte  einer  sanft  aufsteigenden .  Gebirgsanhohe  dicht  beim 
Dorfe;  das -Wasser  derselben  ist,  frisch  geschöpft,  ungemein 
rein,  farblos,  durchsichtig,  voji  erfrischendem  Geschmacke, 
na^  Bergel  riechend;  es  hat  die  constante  Temperatür  von 
8®  R.  Und  das  specifische  Gewicht  =  1,003. 

.    Nach  T/i.  V.  Torosiewic%*s  chemischer  Analyse  enthalten 
zwölf  Unzen: 
'  *  Chlomatrium  0,1369  Gr. 

•     .    Kohlensaure  K^kerde        0,«767    — 
Kohlensaure  Talkerde       0,6768    —  '' 
'  y      Schwefelsaure  Kalkerde    0,3624    -^ 
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Thonerfe  .   •.  0,0054  Gr.  . 

Kieselerde  .  Ö,Q664    — .   ^ 

Bituminöses  OeJ  unbestimmt« 

Kohlensaures  Eisenoxydul  0,0282    ---_ 

2,1408  Gr. 

Kohlensaures  Gas         1,210  Gub.*-Z.  ' 

3)  und  4)   Die  Ferdinan^dsquellen  Nr.   I.  und  II. 

Diese  beiden ,    dem  Bade  -  Etablissement  tunächsl  gelegenen 

und  schon  seil  Anfang  dieses  Jahrhund^fls  benutzten  Quellen^ 

haben    gleiche   physicalische    und    chemische   EigenseJbafteii. 

Das  Vy asser  derselben  ist,. frisch  geschöpft,  farblos,  rein  uni 

darchsichlig,  riecht  nach  Schwefelwasserstoffgas ,  nach  dessen 

Entweichung  der  Geruch  nach  Bergöl  hervortritt,    hat  einen-.  > 

stark  salzigen  und  bitterlichen.  'Geschmack ,    die  Temperatur 

von  8^  R.  und.  in  der  Quelle  Nr.  I.  das:  speciiische  .Gewicht-  ' 

=  1,0615,  in  der  Quelle  Nr.  II.  =  1,1958;  ; 

Th.  V.  Torosiewicz ,  fand  in  zwölf  Unzeii:  Wasser  der  I 

Quelle  Nr.  l: 

Chlorkalium  24>637  Gr.  . 

Chlornalrium  273,064    —      ..        \, 

Chlofmagnesium  74,328    — •  .      '  • 

Bronimagnesiuöd  0,051    — 

Schwefelsaures  Natron  62,506    —       .  ^ 

Schwefelsaure  Kalkerde         10,124    -^    .        . 
SchwefeUaure  Talkerde        35,325    — 
Kohlensaure  Kalk^rde  1,301    — 

Kohlensaure  Talkerde  .    0,406"  —  • 

Kohlensaures  Eisenoxydul  *  .0,067    ---»    , 
Kohlensaures  Manganoxydul    0,015    — . 
Kieselerde       .     .'       .  0,148    —       ' 

Bituminöse  Substanz  0,075    ~ 

Jodverbindung  .  Spuren.         v 

472,040  Gr,        • 
In  100  Cub.-Zöll: 

Schwefelwasserstoffgas    1,178  Cub.-Z. 
Kohlensaures  Gas  7,285    .  ~  -      . 

Stickgas  1,481      ~ .     :        ' 

.  ,  9,D44  Cub..Z. 

Das*  Wasser  der  Quelle  Nr.  IL  zeigte  dieselben  Bestand- 
tbeile,  aber  einen  zweimal  gröfoern  Gehait-ih  fes(^  salzigen  | 
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Bi^^ndrlveileii,  als  die  erste  Quelle.  Fürten  Badeg^braueh 
>vurde  berechnet ,  dafs  in  enntn  Garnez.  (2\  n.  ö.  Maafs)  im 
Brunnen  Nr^  I.  16  Lolh,  im  Brunnen  Nr;  U.  abef  554  Lolh 
Sähe  im^  wasserfreien  Zustande  enthalten  sind;  - 
^^  5--t8)  Die  Marjenquelien,  vier  an  der  Zahl,  ent- 
springen in  .dem  von  der  Ferdinands>}ueUe  Nr.  f.  südlich  zur 
$alz(|a^e  sich  erstreckenden-  Thale ,  und  sind  hinsichts  ihrer 
physicalischen.  und  chemisdien  ^Eigenschaften  fast  gleidh« 
.Sie  üefern'  in  einer  Stunde  38%  Cub..-  Fufe  \\(as8^,  das, 
frisch  gescKöpft,  reia  Und  farblos  ist,  der  Einwirkung  der 
almpspKärischen  Luft  ausgesetzt  ahei  milchig  wird  und 
einen  geringen  Niederschlag  absetzt;  der  Gereich  und  Ge- 
^hipiack.  ist  fast  r-ein  nach  Schwefel^asserstoffgas ,  ^  letzterer 
auch  etwas  bitterlich ,  aber  erfr iscbend.  Die  Temperatur  be  * 
trägt  8^:R.,  das  specif.  Gewicht  1,0046. 

Nach  Th.  V.  Torosiewicz^s  chemischer  Analyse  enthal- 
ten, wiolf  ünzep  Wasser:  ..  > 
€hl6rnatrium      '                 5,853  Gr. 
.(^blormagnesium      «            2,884    rr 
•    Schwefelsaures  Natron     .1,456    — 
.  r         Schwefelsaure  Kalkerde     15,715    -=-,'- 
Schwefelsaure  Bittererde    4,917  .  —     ' 
.        Kohlensaure  t^alkerde         3|830    —  .. 
J^ohlensaure  Biltererde      .0,240    —    , 
..     .       Kohl^saures  mangahhal-  ,    ' 
.  ;                  tiges  Eisenoxy.dul              0,053  — 
.  Kieß^lerde                           0,063    — , 


•      • 

•                            •                                                           * 

35,020  Gr. 

* 

.  In  100  Cub.-Zoll  Wassw: 

.\  '    .   SchweCelwasser^toffgas 

3,462  Cub.-Z. 

Kohlensaures  Gas  . 

.  5,918      -,  .. 

.  ^,       Stickgas 

1,500        -:r 

.10,880.  Cub,-Z. . 
Aus  den  mitgetheilten  Analysen  geht  die  qualitative  Ver- 
schiedenheit und  die,  dieser .  entspreid>ende  verschiedene 
Wijksaoikeit..  der  Mineralquelleil  hervor.  Die  Salzquelle  ist 
ein  ;  g^äubersalzhalliges  niurialisches ,  Wasser  mit.,  geringem 
Antheile  yon  Eisen  und  kphlenßaurein  :Gas,  und  wird,  wie 
die  Mineralnaphthaquelle,  ."ein  Mineralwasser  eigentbumlicher 
Art,  dessen  tf^^kraft.  weniger .  durch  die  in  geringer  .Menge 
"  in 


Traskawiec.  97 

in  ihm'  vörkamntenäen  sähigeti  BeslanJtheUe  >  als  durck  dea 
Antfaeil  Von  BergSl  bedingt  ist^  ausschliefslich  zur  Trinkcur 
benätst;  —  die  Ferdinahdaqu^iien  sind  eisenhaltige  Schwe- 
feisoolwasser  und  werden,  wie  die  Marienquellen,  salinische 
Schwefelwassery  nur  in  Form  ton  Bädern  angewandt. 

Es  sind  demnach  eu  unterscheiden:,  h  die  Trink queK 
len;  II.  die  Badequellen. 

I.  Die  Trinkquellen. 

1).  Die  Salzquelle.  Im  Alfgemeinen  offenbart  sich 
die  Wiikungsweise  derselben  als  schieimauffösend ,  (eröffnend 
und  leicKt  abführend ,  das  Blut  mehr  kühlend  als  reizend, 
die  Nerven  gelind  anregend  und  die  Verdauung  stärkend.* 
Vergleicht  man  sie  hinsichts  der  Wirlcung  n)it  andern  Mine- 
ralwassern ,  '  so  riähert  sie  sich  am  meislen  dem  filarienbader 
Kreuzbrunnen  und  der  Eger  Salzquelle,  jedoch  mit  dem  Un* 
terscheide,  dafs  der  geringere  Antheil'von  Kohlensäure  und 
der  MdTigel  an  kohlensduretn  Natron  das  Blut-  und  Nerven- 
leben weniger  erregt,  und  sein  gröfaerer  Anlheil  an  schwefel- 
sauren und  salzsaure)!  Salzen  seine  Wirkung  auf  die 'Darm- 
ausscheidung mehr  hervortreten  läfst 

Man  fangt  am  zweckmäfsigsten  mit  Iwei  bis  drei  Glä« 
sem  (das  Glas  zu  6  Unicen)  an  und  steigt  täglich  um  ein 
Glas,  bis  das  Wasser  die  zusagende  Wirkung  erreicht.  Ge* 
wohnlich  bewirken  schon  drei  bis  sechs  Gläser  hinreichende 
Entliserüngen.  Bei  Brustleiden,  grofser  Reizbarkeit  öder  wo 
man  gleichzeitig  erweichend  und  einhüllend  wirken  will,  wird 
das  Wasser  zweckmäfsig'  mit  einem  Viertel  oder  einem 
Drittel  hoCser  MUch.  versetzt.  Häufig  verbindet  man  auch 
mit  der  Trinkcur  den  Gebrauch  der  Schwefel'soolbader.  — 
Das  Mineralwasser  wird^  auch  versendet.     '   '  "'■ 

Die  Krankheiten,  gegen  welche  mah^  die  Salzquelle  mit 
Erfolg  ange\^endet  hat,  sind:  Krankheiten  der  VerdauungS'^ 
Organe,  i§ch wache  der  Verdauung,  Mangel  an  Efslust,  häü^^ 
figes  Aufstofsen,  Neigung  zu  Blähungen,  Magensäure  und 
Sodbrennen,  habituelle  Hartleibigkeit;  —  Anschoppungen  und 
Verhärtungen  der  Unterleibseihgeweide  (ihfarctus),  der  Leber, 
Milz  und  der  Gekrösdriisen',  Störungen  der  Gallenausschei* 
dang,  Polychotie,  Oelbsucht,  GaUj^nsteine;  -r  Hämorrhoidal^ 
beschwerden;  -^  SchleimflUsse,  Bleichsucht,  fehlerhafte  Men«. 
strdation  und   Leucorrhoe,    Schleimasthma;  —   Krankheiten 

led.  chir.  Eocycl.    XXXIV.  Bd.  7 
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der  Nieren  und  Blase,  Blasencaiarrh^  Cries-  und  Sieiiibe* 
•chwerden ;  -r-  scrophulöse  und  lymphatische  Krafikheiten, 
'Rhachilis,  gichlische  Leiden  ^tind  Hechtefnarüge  ^Au'sscBiäge 
(besonders  in  Verbindung  mit  Schwefelsoolbädern);.-^^  Ner- 
veiikrankhieiteh^  Migräne-,  Sdiwitidel,  Giesichtsschmer^t  Ma« 
jgenkr^mpf,  Hypochondrie  und« Hysterie. 

.  2)  Die  Mineraln'aphthaquelle  äufsert  einen  bethä- 
ligenden  fiiärkendeti '  Eihflufs  auf  das 'Ganglienr  oder  Unter- 
leibsnervenleben,  wodurch  es '  Slöi*ungen ,  die  sich  aus  einer 
Schwäche  oder  krankhaften  Reizbarkeit  dieser  NervenSphare 
herausbilden,  hebt,  den  mangelnden  Appetit  steigert  und  die 
Verdauung  verbessert.  Es  wird  demnach  mit  gutem  Erfolge 
gebraucht  bei:  Magenschwache,  Verschleimung,  Sodbrennen, 
Neigung  eu  Blähungen,  —  bei  habituellen  Magenkrämpfen, 
hypochondrischen  und  hysterischen  Nervenleiden,  Wurm- 
krankheiten. 

Man  trinkt  das  Wasser*  nach'  Ungar  am  b^^sten 'dreimal 
täglich;  jedesmal  zu  2  oder  drei  Gläsern:  am  frühen  Morgen 
eine  Stunde  vor  dem  Prühfitücke,  dann  um  11  Uhr  und  um 
6  Uhr  Nachmiltags. 

IL  Die  Badequellen. 

1)  Die  Ferdinandsquellen.  Die  ' bekannten' Wir- 
kungen der  Salzsoole  werden  durch  die  in  diesen  Quetten 
angetroffene  Verbindung  mit  Schwefel,  Eisen ^  Bergöl,  Brom 
und  Jod  noch  wesentlich  gesteigert  und  in  ihrer  Richtung 
nach  den  verschiedenen  Systemen  und  Organen  eigenthäm' 
lieh  unterstützt  und  erhöht.  Die  Truskawiecer  Salzsoole 
wirkt  demnach  mächtig  auf  den  gesammten  Lebensproceb 
anregend  und  umsüuimend,  vorzugsweise  aber  dessen  hil« 
dende  und  vegetative  Seite  anspornend ,  beschleunigt  durch 
▼ermehrte  Verflüssigung  und  Ausscheidung  die  Rückbildung 
und  Verzehrung  der  besiehenden  organischen'  Substanz  und 
fördert  gleichzeitig  den  Ans^  und  die  Bildung  neuer  und 
besserer  Stoffe. 

',  2)  Die  Marienquellen.  Die  Heilkräfte  derselben  sind 
im  Allgemeinen  die  der  Schwefelwasser  und  sie  wiiken  ak 
solche 'flüchtig  reizend  auf  den  Körper  Und  in' die  Mischung 
der  Säfte  eindringend,  diese  verärtdernd.  In  Verbindung  niiit 
der  Sode  der  Ferdinandsquellen  erregt  dies  saliniftche  Schwe* 
Cdwasser   mächtig  die   Haut^    steigert   die  HautäusdünstuBg 
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und  BtfSrderk'dte  Eirisaugung  der.  8flJini8ch«n  BeaUndlfaeätt 
durch  AnregUDg  der  resofbirenden  Gefäbe,  wodurch  6s  dann 
auch  in  seiner  auflp«ejiden,  dii^  Ausscheidungen  verfnehrendeo 
und  die  Metamorphose  des  Körpers  umstimmenden  Wirkung 
kräftig  unteratätat  v^ir-d. 

.  Die  Bäder  werden  in  dem  gut  euigerichteten  'Badehaiise 
aü9  einer  Mischong  der'Soole  mit  Schwefel  wasser  bereitet. 
In  4er  .Regel  wird  anfängHch  dem  Schwefel  wasser.  ^  Tfaetl 
Schwefelsoote  von  der  F^rdinsndsquelle  Nn  I.  beigemischt, 
dann*  zu  %  und  endlich  zu  gleichen  Theiien  gestiegen;  — 
gebraucht  i^an  die  Ferdinandsquelle  ^  Nr«  II,,  so  mu(s  vtx^ 
hältiiifsmäfeig  weniger  davon  zugemischt  werden.  *  Leidendenj 
welchen  die  Verbindung,  der  Soole  mit  Schwefel  wasser  nicht 
zusagt,'  kann,  die  Verdünnung  der  Soole  mit  gewöhnlichem 
oder  Naplrthawasser  verordnet  werden.  Auch  hat  die  Ver- 
bindung der  Schwefelsoole  mit  Malzabsud,  mit  Milch- oder 
Molken  in  manchen  Fällen  gute  Dienste  geleistet  —  Die 
Temperatur  des  Bades  wird  gewöhnlich  zu  26^  R.,  seltener 
28?  R.,^  häufig  aber  niedriger  bis  zu  22^  R*  verordnet.  Die 
Erwärmung. wird  auf  zweckmäfsige  Weise  in  gut  geschlosse- 
nen Behältern  durch  heifse  Dämpfe  bewirkt. 

Aufser  ihreio '.  Gebrauche  zu  allgemeinen  Bädern  wird 
die  Sehwefelsoolö  nicht  selteu  zu  Fufs*  und  Handbädern,  zu 
Sitzbädern  und  za  Umschlägen  angewendet.  Ihr«  örtliche 
Benutzung  findet  vorzugsweise  da  statt,*  wo. man  das  Leben 
in  einer  kranken  Stelle  umsCirnnren,  anregen,  die  Resorption 
steigern  and  somit  zertheilend  wirken  will. 

Die.  Krankheiten,  in  denen  die  Truskawiecer  Badequei- 
len  sich  wirksam  erweisen,  siqd:  Krankheiten  der  äussern 
Haut,  Neigung  zu  catarrhalisehen  und  rheumatischen  Leiden 
chronische  Hautausschläge  und  Geschwwe,  Erhärtungen  der 
Haut  und  des  Zellgewebes;  -^  Lymph-  und  Prusenkrank- 
heiten ,  Sccopheln  aller  .  Art  und  RhachUis ;  — .  Gicht  und 
HäfBorrholden ;  -^  Rheumatalgieen;  -^  Stockungen  und  1^- 
härtungen  der  Bauchehigeweide,  der  Leber,  Milz,  Gekrös- 
drusen,  Pancreas  und  Prostata;  —  Krankheiten  der  Sexual- 
Organe,  Schwäche,  Relaxation  mid  krankhafte  Rmbarkeit 
derselben,  Erhärtung  der  Ovariep  und  des  U|erii9,  Slörnngen 
der  Menstruation,  Bleichsucht^  Schleimfliisse;^  ^  Krankheiten 
der  Harnwerkzfeuge,  Blasencatarrb,  Blaserthämprrhoiien,  Yer- 

7V 


l6o  Traskawiec. 

dickung  der  Schleifiaihäuf e ,  GrieS'H;  und'  StefinbeschwerdeOr 
^  Nerv^nkrankheilenv  hypochondrische  und  hysterische  Loei- 
den,  chronischer  Kopfschmerz^  Gesichftsschmerz,  Hüflneryen- 
weh,  Convulsionen,  Lähmungen;  — ^,  n^ch  KnocKenbrüchen, 
Verrenkunjgen  und  Verwundungen  EürüickgeUiebene  Störun- 
gen, Conlracturen ,  Gelenksteifiigteit ;.  —  .Cachexicen  von 
Blei- ,  Arsenik  -  oder  Quecksilbervergiflung  (besonders .  die 
Schwefelbädier);  —  Weichsekopf.     * 

Contraindieirt  dagegen  sind  '.  die  iSchwefelsoolbäder  hei 
Vöüblütigkeit,  Congesflonen  nach  Köpf  und  JBrust,  Anlage 
zum  Schlagflufs;  —  hei  Krankheiten,  die  n(iil  :activen  Eut* 
tündungen  'tind  fieberhaften  Zustanden  verbunden  sind ,  ^cti- 
ven  Blutfiüssen ;  —  bei  vorgerückten  hecti9cheh  und  phthisi- 
schen Krankheiten,,  allgemeiner  CoUiquätion  und  grofser  Nei^ 
gung  der  Säfte  zur  Auflösung  und  Zersetzung,  z.  B.  Scorbul, 
~.  bei  sehr  gesunkener  Lebensenergie,  allgemeiner  Schwäche 
nach  schweren^  mit  grofsem  Säflaverlüst  verbundenen  Krank- 
heiten; —  chronischen  Schleliniflüssen  der  Alhmung^oiigane, 
Lungentuberkeln. 

Die  Heilkräfte  der  Mineralquellen  werden  bei  hartnäcki- 
gen Krankheiten  oft  noch  durch  den  Gebrauch  des  Mine- 
ralschlammes verstärkt,  von  dem  in  der  Nähe  des  Cur- 
orts  zwei  verschiedene  Arten s  der  Schwefel-  und  der. Seh we- 
felsoolschlamm ,  vorkommen. 

;  Der  Schwefelschlamm  ist  von  einem  durchdringenden 
Sct^wefelgeruch ,  dunkler,  graulich-schwarzer  Farbe^^nd  einer 
besonders  fettigen  und  sehlüpfrigen  Beschaffenheit. .- In  seiner 
Mischung  seheinen  nebst  Schwefel  auch  verschiedene- alca- 
lische  und  erdige  Salze,  Thon,  Kieselerde j  harzige  und  ex- 
tractive  Stoffe  vorherrschend  zu  sein. 

•    Der  Schwefelsoolschlamm  ist  von  grauer  Farbe,  riecht 
nach    Schwefelwasserstoffgas '  und   enthält   als. .vorwaltenden 

^■^  _n_  •  • 

Bestandtheil  Kochsalz,  nebst  andern  Schwefel-  und^salzsauren 

Salzen j   Schwefel,  Thon-  und  Kieselerde,  euch  Bergöl  und 

Eisen. 

.  .     Diese  Mineralschlammarten  vereinigen  in. ihrer  Wirkung. 

die  des  Schwefels  und  der  Soole  in  einer  durcbdringUchem 

Uhd.  concentrirtern  Form.    Auf  die  äufsere  Haut  wirken  sie 

reizend,    die  SauggeßUse   mäohtig.  anregend  und  .[ungemein 
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xeräieSejid ; .  ibre  B^standlbeile   in   die-  Säfte  «ufge&^mmefH 
veräadern  .und  verbessern  ihre  Miachungsverhältnisse. 

Meist*  örtlich  iA  Form  von  erwäcm.ten  Umschlägen  an-^ 
gewendet)  hefern  sie,  mit  heifsem  Schwefeisoelwasaer  ver-^ 
seist,  ^n  Schlammbad  von  ungemeiner  Wirksamkeit»  und 
haben  sieb  besonders  nützlich  erwiesen  in  veralteten  Haut-* 
kr^kheiten ,  'Fl'echteq,  chronischen  und  aipnischen  Ge- 
schwüren und  Gcfschwülstett,  veralteten  rheumatischen  und 
gicfatischen  Beschwer4ei^>  Gelenk-  und  Knochenleiden,  in 
scrophulöseii  Drüsenanschwellungen  j  Verhärtungen  der  Leber, 
Mik-  und  GekrösdrüseUi  rhachitischen  Knochenauftreibungen. 
und  Lähmungen. 

Jlndlieh  mag  noöh  erwähnt  .werden,  dafs  diejenigen  Lei-, 
denden,  die  der  Einwirkung  der  Soolendämpfe  ab  Heil- 
mittel bedürfen,  in  den  grofsartigen. Salzsiedereien  zu  Stet>- 
nik  und  Drohobycz,  erstere  nur  eine  halbe,  letztere  eine 
kleine  Stunde  vom  Gürorte  entferrii,  dazu  Gelegenheit  finden. 

Liier at.  TA.  v.  Torosiewia  ki:  B^chner^s  Repertoriam.  1836.  2te 
Reihe.  Bd.  V.  Heft  2.;  1842.  Bd.  XXVII.  Heft  3/—  J-  Fr.  Simon, 
Die  Heilquellen   Europa's.     Berlin  1839.     S.  238.  —    A.  E.  ünger^ 

■  rjachricbt  von  den  Mineral-,  Trink-  u.  fiadequeilen  in»  Cororte  Triis- 
lawiec  in  Galizien  and  deren  aweckmSfsiger' Benatzang^    Wien  1843. 

'  .    Z  —  1.       , 

TUBA  EUSTACHI!.    &  Gehörorgan. 

TUBA  EUSTACHI!,  Einspritzung  in  dieselbe. 

Bä  dem  theils  beschränkten^  theils  falschen  Wirkungsr 
kreise,  welchen  di&  ältere  Physiologie,  aus  Unkenntnifs  des 
feinem'  Baues  und  der  Function  der  einzelnen ,'  das  Gehöror- 
gan.  zusammensetzenden  Theile  denselben  einräumte,  ist  es 
leicht  zu  erklären,  warum  die  Krankheiten  derselben  nicht 
in  ihrem  wahren  Wesen  erfafst^  die  denselben  entgegenzu«. 
setzenden  Mittel  verfehlt. wurden,  ja  ^dafs  die  älteren  Aerzte, 
im  Gefühle  der  Ohnmacht,  dies  Gebiet  der  Pathologie  gänzlich 
yemacblässigten.  Erst  die  genauem  Forschungen  der  Njbu* 
zeit  waren  es,  welche  auch  hier  die  dichten  Nebel  zu  zer- 
streuen, und  aus  der  sichern  Kenntnifs  der  Norm  die  man- 
nigfachen Verbättnisse  des.  Abnormen  hervorzuheben  wufsten^ 
80  da(s  der  einzig  wahre  Weg ,  auf  welchem  ein  geeignete^ 
Carr^sultat  erzielt  werden  konnte,  sich  gleichsam  vo|i  selbst 
däraitts  ergeben  mufste.  -  Indem  wir  nun  auf  ein  früheres  Ca-- 
pHel  Aeses  Werkes,  Elches  4ie  „Gehörkrankheiten**'  im  AM- 
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g^meiiic^  be^priclht,  und, auch  den  Krankheiten  der.Tüba  £u« 
siachii  einen' ausfuhrUcheren  Ab^chniU  widmet,  Burj(ückve>wet- 
sen.  wollen  wir  hier  nur  den  meehanisehen-Their  der  Cur« 
wie  er  unter  dem  Aufdruck  Oatheterismus  verstanden  wird, 
und  bis  auf  die  neuere  Zeit  we^eK^tlieh  umgeändert'  und  ver-* 
bessert  wurde,  mit  möglichster  Umgehung  von  Wiederholun- 
gen abhandein.  .      '     ^ 

Dte^  Function  der  Tuba  EuslachU  besteht' näailieh  darin, 
die  innerhalb  der  Paukenhöhle  befindliche  ^uftmasse  !mit  der 
den.  Körper  äufserlicb  umgebenden  Atmosphäre  in  Commu- 
iiication  und  Gleichgewicht,  zu  .erhalten ,  damit  nicht  einfe  durch 
krankhafte  Processe  der  die  Tuba  und'  die  Trommelhöhle  su- 
sammensetsehden  rGewebe  möglicherweise  entstehende  Ver- 
dichtung oder  Verdünnung  derselben,  im.  Vergleich  uit  äu* 
fsern  Luft,  das  Ti'ömnielfell  nach  aufsen  oder  nacH  innen  ^ge- 
drangt;  gespannt,  und  .für  die  normgemäfse  Fortleilung  der 
Schallstrahien  untauglich  gemacht  werde.  .  Alle  ^selbst  auch 
die  in  allem  Zeiten  gegen  die  Schwerhörigkeit  geübten  ^Ver« 
fahrungsweisen  bezweckten  also,  wissenllrch  oder  unwissent- 
lich, die  gestörte  Communication  wiederherzustellen,  und  dies 
suchte  man  ,  Anfangs,  freilich  aufs.  Geralhe wohl  und  ohne  die 
nicht  unbed^eutenden  Gefahren,  z.  B.  Gariesr  des  Wirbelkno-* 
eben    — ^    zu   berechnen  >    durch  •  Anbohren    der  Proe.  naa- 

stoid.  oder  auch  des  Trommelfells  zu  erreichen  i    bis  in  der 

•  ••  , 

neueren  Zeit  ein  Mann  zur  Catheterisatbh  der  Tuba  Eustackii, 
als  einem  ungleich  gefahrloseren  undvbeqüemeren  Verfahren, 
den  ersten  Änstofs  gab.  .  Dieser  w^i'  QuyoV  '  (nach. 
Jtföffer'«  Queliensludium  nicht  Crtiitol.  S.  Literatur),  Post- 
meister in  Versailles,  welcher  im  Anfange  des  vorigen  Jahr- 
Imnderts  lebend,  von  anhaltender  Schwerhörigkeit  heimge* 
sucht,  d^s  Gehörorgaii  genau  studirte,  und  auf  den  glückli- 
chen Gedanken  gerieth,  durch  eine  zinnerne,  im  Knie  gebo- 
gene Höhre,  die  er  vom^Munde  aus  in  die  Tuba  einzuführen 
suchte,  Einspritzungen  zu- machen,  um  so  ein  daselbst. befind- 
liches Hindernifs  des  Hörens  zu  entfernen.  Allieia  aus  der 
ganzen  Construction  seines  Instruments,  so  wie  aus  der  Art, 
wie  er  qs  anwandte,  geht  hervor,-  dafs  er  damit  unmögliich 
in  die  Tuba  selbst  gelangt  sein  konnte,  sondern  dafs  die  er- 
folgte  Heilung  def  Schwerhörigkeit  vielmehr  dem  W^gspölen 
des  Schleims  vom  Oslium  pharyng.  derselben  zugescbrieben 
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werden  ükuCbl.  Schon  Petii  schlug  daher  vor^  ijer  grSfsern 
BequeiDÜchkeit  und  geringern  Schniershalligkeit  wegen i  den 
Caiheier  durch  die  Nase  'einzuführen,  worauf  Douglat  die 
nähern  Verhältnisse  bestimmte  und  C/e/ottd  ein  zweckdienliche* 
res  Instrument  angab  (s.  Philosoph,  trahs^act.  Vol.  XLI.  p«  IL 
tak  VIL  Fig.  8.).  Andere  Instrumente  erfanden  airch  Pjeiii 
und  Wnthen.  aber  als  Portal  und  B.  BelL  den  Schmer« 
und  die  Reizung  der  Tuba  zil  hoch  anschlagend^  sich^  gegen 
die  Operation  ejklärteni  wirkte  ihre  Autorität  so  mächtig,  dab 
jene  längere  Zeil  wieder  fast  gänzlich  unberücksichtigt  blieb, 
dal$  ^a^alrdm..  und  Amemann  sogiir  wieder  den  früheren 
Weg  der  Aoböhrung  der.M^^loidälzellent  be,traten,  weil  durch 
den  .Catheter  das  idi  unterp  Theile  der  Tuba  befindliche  Hid* 
dernifs  sogar  wdter  hindurchgedrängt  werden  und .  dies  das 
Uebel  ver^chlimn^ern  konnte.  Vielmehr  rieih  ilrnemaiifi  das  Ost, 
pharyng«  auf .  zweckoiäfsige  Weise  zu  reizen,  um  so  iÄt  Zer» 
theilung  der  stockenden  Massen  zu  bewirken.  Leniin  bringt 
diesen  Rath  in  Ausfül^rung,  indem  er  ein  mit  Vin.  sUbiat, 
Salmiakgeist  oder  ./yetiAr'scfaer  Quecksilberlösiing  befeuchtetet 
Schwämincben  vermittelst  einer  Soiide  an  die  Sohlundmün- 
düng  der  Tuba  leitet,  allein  selbst  nachdem  er^  die  Rauhig« 
keit  des  Schwammes  und  die  Schärfe  der  ftfiltel  fürchtend, 
dieselben  mit  einem  Stückchen  Kalbfleisch  vertauscht  hatte, 
überzeugte  er.  sich  bald»  dafs  das  ,ganze  Verfahren  höchstens 
nur  ein  Hülfs verfahren  abgeben  4^önnte,  und  kehrte  zu  den 
von  Cuyot  empfohlenen  Einspritzungen  von  Flüssigkeiten  zu- 
rück, während  Waihen  denselben  dad  Eirlblasen  von  Luft,  als 
einer  homogeneren  Substanz,  substituirte.  Allein  trotz  dieser 
Vervielfacjiung  der  dem .  vorliegenden  Falle  entsprechend  zu 
wähiendea  Anwehdungsweise  des  Calheterismus,  wurde  der« 
selbe  in  den  Lehrbüchern  der  damaligen  Zeit  dennoch  als  zu 
schwierig,  ja  zweckwidrig  aufgeführt,  und  es  bedurfte  eines 
wahrhaft  groften  Entschlusses,  um  sich  in  eine  Aufgabe  zu 
wagen,  wie  sie  in  der  neueren  Zeit  SaMsy,  //arc2  und  De* 
hau  ihrer  Lösung  i^he  geführt  haben.  Saissif^s  Catheter 
war.  ^förmig  gekrümmt,  doch  ist  seine  von  , Augenzeugen 
sehr  günstig  beurtheilte'  und  von  Erfolgen  reichlich  gekrönM 
Methode  leider  mcfat  genauer  bekannt  geworden.  - 

Il^rä^a  Apparat  umfafste: 

1)  Eine  gewöhnliche  kleine  Injectionsspritz^^ 
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2)  Ein^  hohl«  SilbersoBde .  von  der  Did^e  ein^  Raben« 
federkiels,  an  ihrem  vordem.  Ende  mit  einer  leichten  Krüm* 
mun^  in  ein  Knöpfcheh  auskrufend,  am  hintern  Ende  .mit 
einem  Ansatz  versehen,  dessen  .angelöth.eter  Rin^  die  ..hori- 
zontale'Lage  der  Spritze  in  der  Nase  anzeigt^- ^vähr^end  «iii 
ßn  .der  Oberfläche  der  Sonde  angebrachter,  Maalsslab.  die 
Gröfse  des  eingeführten  Stückes,  bezeichnet.  -     .   ' 

33  Eine  elastische  Beugte,  welche  durch  die  Röhre,  ge- 
steckt, diese  um  ^  Zoll  überragt.  .       .  > .  . 

4)  Das  Stirnband,  welches  -durch  eine  MetaUplatte  ge- 
bildet wird,  die  ein  Riemen  am.  Hinterkopfe,  befestigt.  Aus 
der  Mitte  der  MetaUplatte  ragt  eine  Piiicette  mit  einem  Schie- 
ber versehen  hervor,  welche  so  eirijgerichtet  ist,  dafs  $ie  nach 
dem  Nasenloche  hin^  wo  die  Sonde  hindurchgestecki  üpd  he«^ 
festigt  werden  soll,  verschoben  werden  kann^ 

Dieser  Apparat  soH  in  der  Art  angewendet  Averden,  dafs 
man  zuerst  das  Stirnband  dicht 'über  den  Augenbrauen  fest 
anlegt,  darauf  die  krumme  Spitze  der  $onde  gegen  das  Zapf« 
chen  lehnt,  um'  nach  dem  auf  derselben  hefindlichen  Maafs- 
Stabe  die  Entfernung  vom  Zahnrande  desr  Oberkiefers  bis  zur 
Wurzel  des  Zäpfchens  zu  messen.  Weil  dieser  Entfernung  der 
Abstand  von  der  hintern  Commissur  des  Nasenloches  bis  zum 
Ost.  pharyng^der  Tuba  Eustachi!  entsprechen  soll;  Mit  der 
Convexität  nach  oben,  die  Spitze  nach  unten  gekehrt,  wird 
alsdann  die  beölie  Sonde  in  die  Nase  geführt,  bis  sie  die  be- 
zeichnete Tiefe  erreicht  hat,  worauf  man  den  Schtiabel  sanft 
gegen  die  äüfsere  Wand  der  Nasenhöhle  hin  bewegt  und  in 
das  Ost.  pharyng.  einsenkt.  Die  Unmöglichkeit.,  das  Instru- 
ment vorr-  oder  rückwärts  zu  bewegen ,  gewährt  die  lieber- 
s&eugung  des  erlangten  Zweckes.  Nuii  befestigt  man  die 
Sonde  zwischen  den  Branchen  der  Pincette,  setzt  die  Spritioe 
auf,  und  indem  man  sie  zwischen  Mittel-  und  Zeigefinger 
fafst,  treibt  man  durch  einen^  nur  aUm^hUg  verstärkten  Druck 
deiä  in  den  Ring  des  Stempels  gelegten  Daumens  die  Flüs- 
srglceit  in  die  Tuba.  Ist  dies' gelungen,  so  empfindet  der 
Kranke  einen  Schmerz  in  der  Tiefe  des  Gehörorgans,,  und 
man  darf  überzeugt  sein,  dafs  die  Schwerhörigkeit  nicht  durch 
ein  Leiden  der  Tuba  begründet  wird,  entgegengesetzten  Falls  ^ 
ajbef  ist  ein  Hindernifs,  tneistentheils  verdickter  Schleim  vor- 
l^anden^  welches  man  durch  Einführen  der  B6\xsie  .näher  zu 
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erfersebeBy  oder  dareh  vorsichtiges  Hin-  und  Herschiebeti 
derselben,  lu  entfernen  sudien  tnafs.  Auf  diese  Weise  Wefs 
Itard  wässrige  und  dampfförinige  Flüssigkeiten  in  die  Tuba 
streichen/ sehr  häufig  auch  dfe  Dämpfe  von  Essigäther^  indem 
er  die  mit  .einem  Hahn§  versehene  Metallröhre  einer.  Äether 
enthaltenden' Flasche  in  die  Sondenöffnung -steckt  und  den 
Aether  überdampfen  läfst.  — -      .  .    ^      ' 

Deleat^  verwirft,  gleich  Wathen,  die  EinspriUEungen,  als 
zu  reizend,  und  bedient  sich,  Behufs  der  Insufflation  elasti* 
scher  Röhren  n»it  einem  silbernen  Führungsdrahte,, welcher 
nach  Einbringung  der  Röhre  ausgejBogen  wird,  worauf,  man 
ein  conisches  silbernes  ßökrchen  aufsteckt  und  das  Putnpen- 
rohr  in  dasselbe  einschraubt.  Sollten  organische  Hipdernisse 
das- Durchdringen,  der  Rohre  an  der  gewählten  (hintern)  ^{a« 
senöffnung.  verhindern,^  so  versucht  D.  den'  Catheter  durph. 
das  andere  Nasenloch  einwführen,'  indem. er  ilie  Sonde  län-^ 
ger  und  mit  einer  Krümmung  von  100-^105  Graden  wählt, 
und,  einem  älteren  Hamröhren-Cathe^er  ähnlich,- das  vordere 
Ende  derselben  auf  3  Linien  Länge  nach  4er  Convexität  xu. 
etwas  zurückbeugt,  um  beim  Eindringen,  besser  der  Richtung- 
der  Tuba  zu  entsprechen^  --;  Weil  nun  aber  der  Fuhrungs- 
stab  sehr  sielten  gcQtau  passend,  sondern  entweder  zu  diinn 
und  alsdann  zu  biegsam,  oder  zu  dick  ist  upd  beim  Zurück^ 
ziehen  zu  beschwerlich,  vertauschte  Kuh  denselben  mit  einer 
dünnen  silbernen  oder  goldenen  Röhre,  welche,  ii\  die  elasti- 
sche gesteckt,  derselben  die  nöthige  Stei(h6it  mittheilt,  und 
durch  die  der  Injectionsstrahl  feiner  i^id  darum  für  den  An- 
fang zwecklicher  hindurchdringt.  Die  bequemste  .Länge  des 
Catheters  soll  nach.  ü^.  6  Zoll  betragen,  und  das  Einführen 
derselben  nur  durdh  das  Gefühl  des  Arztes  geleitet  werden/, 
da  die  übrigen  zu  diesem  Zwecke  angegebenen  Mittel  trüge* 
risch  seitti, .  und  liard  selbst  die  von  ihm. empfohlene  Mes- 
^  sung  zwischen  Zähnen  und  Uvula  späterhin  aufzugeben  sieb, 
veranlagt  gesehen  hat.  Im  Allgemeinen  rSth  IT.  den  Cathe« 
ter  durch  den  mittlem  Näsengang  vorsichtig,  leicht  und.  der 
Nasenscheidewand  genähert,  ohne  jsie  jedoch  zu  berühren, 
mit  der  Convexität  nach  unteir  einzuführen,  wpbei  mögliebste  .' 
Schnelligkeit  das  so  gefürchtete  Niesen  verhindert-,  und  wenn 
nach  mehrfachen  Versuchen  dünnere  und  sogar  die  dünnsten. 
Sonden  lu^t  duirobdrbgeQ  wollen,  soll  man  zuerst  den  jmlttr. 
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kren  Nasehgang  der  utidern  ^ite  und  abdano  eraJt  ^inen  der 
unk^rA  w8hlen.  "*-  Ist  die  Sonde  durch  die  Nase /gedruDgen, 
A0.fäblt.der  Operateur  d^s  Andi-ängien  des  SondenschnabeU 
fjtfj&ti :  die  Schlttodkopfswölbuf^,  >  und  der  Kranke  oiacht 
Schlingbewegungen;  -alsdann  zieht  man  die  Sonde;  etwa  4  — 
^  Zoll  langsam  wrack ,  senkt  da^  Nasalende  etwas ,  indeai 
man  es  zugleich  gegen  das  Septum  anlegt,  .wodurch  der 
Schnabel  ein  wenig  gehoben  wird^  die  Mündiinrg  der  Tuba 
erreicht,  und  in. Folge  einer  jetzt  vorgenommenen  Drehujig^ 
naeh  aussen  und  oben  in  dieselbe  eindringt,  r-^  . 

'  Allein  durch  grundliche  Forschung  am  Seetionstische 
will  i^ramer  die  Ueberseugung  erlangt  haben,  dafs  die  Miin« 
dmig  dei^  Tuba  Eustachii  in  der  Rachenhöhle  von  eben  und 
vofn  nach  hinten  und  unten  s:chrag  verlauft^  so  dafs  der  un« 
terer  Winkel  derselben  noch  um  ein  Geringes  tiefer  Jiegt,  als 
der  untere,  und  der  obere  Winkel  dem  entsprechend  .uni  eben 
so  viel  tiefer,  als  de^  mittlere  Nasengang.  Ein  auf  die.  oben 
ttigegebene  rWeise  eingeführter  Catheter.  wurde  also  wohl 
.deb  obem  Winkel  der  Trompetenmöndung  berühren,  keines- 
wegs aber  sich 'so  drehen  lassen,  dafs  seine  Axe  mit  defje* 
nigen.  der  Tuba  gleiche  Richtung  erhielte.  Cramer  empfiehlt 
daher  folgende,  voq  ihm  selbst  in  grofser  Ausdehnung  und  mit 
glttcklicheni  Erfolge  angewandte  Verfahruogswcfise: 

Nachdem  er  das  von  ihm  angegebene  metallene,  der 
Wölbung  d^r  Stirn  ^ngepaXste,  und  innen  ach  wach  gepolsterte 
Mittelstüek  .über  der  Nasen wurael  angelegt,  die  Riemen  am 
HinterJcopf  zusammengeschnallt,  und  das  Zängelchen  am.  .Vor- 
derstü^k,  nach  oben  gerichtet,  im  Nufsgelenk .  festgestellt  hat, 
fafst  er  stets  mit  deiii  Daumen,  Zeige-  und  Mittelfinger  der 
rechten  Hand  den  der  Weite,  des.  Nasenganges  genau  ^nge- 
pafsten  Catheter  oberhalb  der  trichterförmigen  Ajisbuchtung 
-^  der  Form  nach  ist  sein.  CathetcT  dem  Ilard*--  und  Saba^ 
Ijer'schen  gleich  —  Tührt,  die  Concavität  desselben  nach  un« 
ten  gekehrt,  aen  Schnabel  in  diQ  untere  Nasenhöhle,  und 
schiebt  ihn  schnei]  aber  vorsichtig  bis  zum  Scblüiidkopf,  in^^ 
dem  er  stets  am  Bodea  der  Nasenhöhle  hingleitet  und  so 
das. Niesen  vermeidet.  Ist  der' Catheter  so  weit  eingebracht, 
dafa  er .  die  hintere  Wand  des  Schlundkopb  berührt .,  so  hebt 
man  das.  hintere  Ende  etwas,  wodurch  der  Schnabel  sich 
SMkt^  .bei  vorsichtigem  Anziehen  des  Instruments  •  iä}er  den 
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bitttem*  inndlidi^  Wulst  des  Ost.  ptiiuyng.  hingleitet,  (tat. 
Velam  pendulum^  in  die  Höhe  bebt,  und  darish  eine  Viertels» 
drehung  des  Instruments  nach  aufsen  und  .oben,  um  seine 
Ake  in  das  Ost,  aft  erst^mit  einigem  Na^tjdruck,  biitetnge*« 
leitet  wird.  .Dafä  dies  gelungen,  bekunden  subjective  und  oh- 
jedive  Erscheinungen.  Da«  Instrument  Ivird  fesigebalten  und/ 
giebt  einem  leichten  Zuge  —  welcher  nach  Kuh  niemals  dem 
Septom  parallel  gehen  darf  —  nicht  nach.  Legt  dj^r  Ope*^ 
rateur  sein  Ohr  ^n  das  kranke  des  Pat.  und  lifst  in  dieses 
dareh  den  Catheter  Luft  einbla$en,  so  hört  er  das  dadurch 
enregCe  Geräusch  gaus  deutlich  in  der  Paukenhöhle,  aiich  ver^* 
äcbert  der  Kranke,  d^s  er  das  Instrument  im  Ohre  (üicbt 
im  Halse)  wahrnehme,  weteher  letztere  Umstand  jedoeh  {i|C 
Cr,  jeder  Beweiskraft  entbehrt,  lind  durch  die  Möglichkeit  dc|l 
Kranken  den  Kopf  zu  bewegen,  zu  sprechen  ui)d  zu  schluk- 
ken an*  Sicherheit  weit,  übertroffen  wird. 

Ist  nun  der  den  Stand  des  Schnabels  anzeigende  Ripg> 
des  Catheters  etwas  nach  oben  gekehrt,  der  aufsteigenden 
Richtung  der  Tuba  entsprechend,,  so  wird  das  Insirumenl 
zwischen  ^  den  Branchen  der  festgestellten  Pincette  einge- 
schraubt :ünd  die  Injeclion  begonnen.  Die  von  den  üiteten 
OhrenMrsten '  geübte  Methode  der . Wassereinsprittungen  ¥ei^- 
wirft  Cr.  gleichfalls,  nach  Deleau'sr  Vorgänge,  gänzlich,  und 
bedient  sieh,  Behufs  der  Insafflationent  eines  engende  erfunde«  . 
Den,  dareh  Einfachheit  der  Construction  wie  durch  Wirksam« 
keil  ^eich  ausgezeichneten  Couipressions<^Apparats.  (S«  desseti 
Werk  Tab.  n.  FigVSO  Diese  Luftpresse  besteht  aus  einem 
9  Zoll  hohen)  und.  ebenso  dicken  Cylinder  aus  Blech ,  in  dem 
ein  metallener  Pumpenstiefel  12  Z.  hoch  und  2  Z.  im  Dui^- 
messer  zum  Auf-  und  Niedersteigen  des  durch  .«einen  Hebtrl 
kewegfic^n  Kolbens  eihgeschrobon  ist  *  Das  Innere  der  l\la-; 
sehine  ist  zur  Hälfte  mit  Blei  ausgegossen,  iheils  um  eine 
grjtfsere  SoluHtäi  der  Masciuhe,.  theils  auch  um  eine  stärkere 
Compresitoa  in  kürzerer  Zeit  herbeizuführen.  Durch  eineA  * 
Hahn,  welcher  mit  einem  luftdichten,  biegsamen  Schlauche 
in  Verbindung  iteht,  wird  die  eomprimirte  Luft  vero^ittelst 
desCatiMersin'  das  müdere  Ohr  entladen;^  denn  dtfr  Besei^^ 
Blb  Defeim^«,  es  möchte  die  durch  die  Compressidn  zu  sefai^ 
te  Luft  -de^Ei   Pat.  Hakbeach werden  erwecken,*  s^tzl 
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entfielen. 

Will,  mao  also  das  mittlere  Ohr  untersuchen,  so  täfst 
BiäD  den  Kranken^  welcher  neben  ^en  Tisch  gesetzt  bt, 
den  Schlauoh  der.Lttftpresse  ergreifen ,  indem  er  dto  EUbo^ 
;gen  auf  dem  Tische  ruhen  läfst,  weihrend  der  Operateör  aelbsl 
den  Metallaufsats  des  Schlauchs  in  den  Trichjler  de«  .Caihe- 
ters  fiihrtj  sein  Ohr  dicht  an  das  kranke  des  Pat.  anlegt  um 
nach  Eröffnung  des  Hahns  die  durch  das  Jreie  oder  gehin- 
derte Einströmen  der  Luft  verschieden  erzeugten  Töne  zu 
vernehmen.  In. jenem  ersten  Falle  nämlich  prallt  die  Luft 
Anfangs  mit  einem  deutlichen  Stofs  gegeji  d^s  Trommelfell 
an,  darauf  wird  durch  fortgesetztes  Einströmen  ein  Blasen 
md  Bauschen  gehört,,  welches  aus  dem,  iSehörorgan  hervor- 
zudringen scheint;  im  letztem  Falle  dagegeo,  wenn  des  Lu- 
nien  des  mittlem  Ohrs  durch  Schleim,.  Blut,  Auflockerung  der 
lÜlucosä  oder  auf  sonst  eine  Art  mehr  oder  weniger  verengt  ist, 
dringt  die  Luft  entweder  blos.im  fdnen  Strahle  und  erst 
tack  wiederhtrlten  Sitzungen  krärUger  durch,  oder  man  hört 
statt  des  Brodeins  das  Knacken  einzelner  durchgedrungener 
und  platzender  Bläschen,  stets  aber  von  zunehmender  Er« 
leicl)terung  der  Beschwerden  ini  Kopfe  und  der  Schwerhö« 
rigkeit  begleitet,  —  Findet  man  den  Pfropf  so  dick^  dafs  er 
.das  Lumen  der  Tuba  gänzlich  ausfüllt,  so  räth  Cramer  den 
Hahn' der  Maschine  nur  allmählig  za  öffnen,  um  nicht  die 
^nze. Gewalt  der  cömprimirten  Luft,  auf  Einmal  gegen  .das 
ifindernifs  andringen,  sondern  .erst>  wenn  bei  theilweiser  Oeff* 
npng  gar  kein  Durchdringen  der  Luft  stattfindet,  die  ganze 
Kraft  ..derselben  einwirken  zu  lassen.  Einzehie  knackende 
^d$chen,.ein  feines  Blasen,  ein  heulendes,  endlich- brausen- 
des Geräuschi  als  wenn  ein  starker  Regen  im  Laube  an  den 
Bäumen  raschelt,  soDen  die  Reihenfolge  sein,  welche  die  stets 
zunehmende  Stärke  des  Luftstrahis,  also  auch  den  stets  zu* 
nehmenden  Durchbruch  des  Sidileimpfrbpfs  bezeichnen,  tmnaer 
aber  mit.  auffallender  Besserung  der  Hörweite.  Ist  es  aber 
duf  die  angegebene  Weise  nicht  mögliohi  der  Luft  den  Durch- 
gang bis  zürn  Trommelfell  zu  erwirken,  ^o  soll  man  durch 
einen  eingebrachten  möglichst  feinen  Catheter,  dem  man  stark 
die  ßithiung  nach  oben  giebi,  etwa  die  E^Seite  einer  Harfe, 
ehiführen,  nachdem  man  auf  .ihr  zuerst  die/Länge  des  Ca- 
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theters,  akdihmr  auch  die  der  Eustaefaischea  Trompete  (1% 
Zoll)  bezeiehnet,  und  die  Spilze  weich  -gekaut  haii  und  sie 
langsam  und  vorsichtig*  durch,  die  Tuba'  und  zwischen  dein 
Maoubrimii  mallei  und  dem  Ambofa  hindurch  sum  Trommel* 
feil  förtscfaieben,- was 'dem  Kranken  Anfangs*  eine  scbrundcnde 
Empfinddngi  zuieict  einen  stechenden  Schmens  veriirsaehti 
wobei  er  nach  voilständrger  Einführung  der  Sonde  dieseUieT 
vomäufsern  Ohr  aus  fasseh  zu  können  vermeint:  -^  Beab^ 
sichGgt  man  durch  das  Aufquellen  der  Dardnsaite'  den  ver«\ 
engten  Canal  zu  erweitern^  «so  kann  linan  dieselbe  auch  liegen 
lassen,  indenä  man  sie  nach  Crl  höchstens  1  Zoll. weit  yom 
Catheter  entfernt,  mit  der  einen  Hand  fest  fixirt,  diesen  mit 
der  andern  Hand  vorsichtig,  und  indem  man*  mit  jener  an 
der  Saite  immer  weiter  zurückgeht,  bis  vor  die  Nasenhöhle 
auszieht,  worauf  ^  die  Saite  abgeschnitten  und  das  liegen  blei* 
bende  Stück  an  eiiiem  Nasenflügel  durch  Heftpflaster  befestigt 
wird.  Ist  nach  einigen  Stunden  die  Saite  so  'Weich  gewor* 
den ,  dafs  ae  den  schluckenden  Bewegungen  des  Schlund* 
köpfe  nach  un^en  folgt,  so  wird  sie  ausgezogen^  und  das  Mä« 
never,  so  lange  erforderlich,  wiederholt,  wobei  dieselben  Cau^ : 
telen  und  Grundsätze  gelten,  wie  sie  für  die  Dilatation  der* 
Harnröhre  mittelst  Bougie  und  Darmsaite  bekannt  sind.' 

Während  jedoch,  wii»  schon  angedeutet,  Cramer  aufser 
der  coftipriitiirten  Luft  all^  andierh  Injeclionsflüssigkeiten  ver« 
wirft  und  selbst  die  gegen  nervöse  Schwerhörigkeit  so  wirk* 
samen  Aetherdääipfe  wegen  zu  grofser  Reizbarkeit  der  Ge-^ 
hörnerven  nieuials  in's  Ohr  gelrieben,  sondern  uhrer  eigenen 
Expansivkraft  folgend,  dahin  gelangen  lassen  will,  erklärt 
BomäfmU  (in  seinem  Vottrage  in  der  'Acad.  des  sdenc.  vom 
15.  April  1844)  die*  lasufflationen  jeder  Art  für' erfolglos  und* 
nur  tfie  Dilatation  für  anwendbar,  da  sie  ihn ,  durch .  eine 
Giumnisonde  oder  Darmsaite,  die  er  durch  einen  silbernen 
Catheter  einfuhrt,  angewandt,  auch  in  den  schlimmsten 
Fällen  nicht  im  Stiche  liefs.  '         - 

In  treuerer  Zeit  hat  Möller  über  den  Catheterismuä  der 
Tuba  Eustächii  eine  Inauguraldissertation  mit 'Gründlichkeil* 
und  Sachkenntnifs  geschrieben,  und  einen  Catheter  angege- 
ben, dessen  sich  ^^süth  Heid^nreich  späterhin  mit  grofsem 
Nutzen  bedient  hat  (s.  ohirurg.  Kupfertaf.  H.  73.  Taf.  369. 
u*  medic.  Correspond>Bl.  Bairischer  Aerzte  Nr.  27.  184i.). 


110  Tiibt  Eiuitftehlt. 

^  Jjeiie  Metalltonde  Isl  4*^54  Zoll  lang^  ilifd^«*  1^  Liimn 
dick^  ^as  verdtelKevEnde  ktiopffl^jmig  endigend^  und  ittä  dem 
hintern  Theile  untef  leineitt  Winkel  von  135--^  140  Gi^aden 
Eu«aaitneDstofsend,  weil  die  Tuba,  zur  Nasenscjieidewand  in 
gleichem  Wickel  Meht  Das  Nasalend^  ist .  niit  einem  stets 
g^leichen  trichterförmigen  Aufsalze  %\it  Aufnahme  der  Spriice 
Tersefaen,  .an'  welchem,  der  conc^ven  Seile  .der  Sonde  ent- 
-sprechend,  ein  dem  Schnabel  gleichlaufender  Ring  angelöthet 
'ist,  um  die  Jedesmaßge' Richtung  des  Schnabels  anzuselgen. 
Em  Madlsstab  auf  der.  convexen  Seite  giebt  auch,  hier  die 
'Länge  des  eingedrungenen  Stückes  zu  erkennen.  DasL  Stirn- 
band glaubt  H;  durch  einen  überhaupt  nicht  gut  zu  entbeh- 
renden Gehülf^n-  um  so  zweckmäfsiger  ersetzen  zu  J^onnen, 
als  die  Kränken  sich,  sehr  oft  vor  den  Zurüstuitigen  mehr  als 
vor  der  eigentlichen  Cur  entsetzen.  Die  in  friaches  Wasser 
(liicht  in  Fett' oder  Gerat)  getauchte  Röhre  wird  mit  aufwärts 
gericht^er  Convexitat,  erhobenem  Schnabel  und  gescfnkteoi 
Ende  durch  den  mittlem  Nasengatig  geschoben >  bis  ao. hinter 
deoi  Gaumensegel  hegt,  wbrauf  die  bisher  aufwärt»  gerich* 
: tele Coiiveifität  nach  innen  gerichtet  virird,. so  dafS'derSebna*- 
hei  nach  aufeen  tritt.  Dafs.dies  geschehen,  zeigt  die  Sielliing 
des  Ringes  an,  welcher  in  diesem  Falle  mit  dem  Horisoate 
uhgefahr  einen  45gradigen  Winkel  nach  ^aufwärts  bildet ,  und 
indeifi  man  hierauf  das  äufsere  Sondenende  etwas  gegen  die 
Nasenscheidewand  andrückt,  tritt  die  Röhre  in  das  Ost 
pharyng.  Jtobae  Eustachii.  Gelingt  das  Einbringen  auf  dieson 
Wege  nicht,'  so  bewegt  man  die  Solide,  um  eine  Aebtels* 
Acfasendrehung  au^  und  al>wärts,  rück-*  und-  vorwärts,  Jind 
drangt  darauf,  das  äufsere  Ende  wiederum  gegen  die  Nasea- 
*  scheide  wand ,' wodurch ,  wenn  nicht  unüberwindliche  Hinder- 
nisse vorhanden  sind,  .die  Sonde  in.  das  Ostium  eindringt  und 
festgehalten  wird.  In  denjenigen  FäUen,  wo  die  Nasen- 
scheidewand nicht. in  der  Mitte  steht  und  die  Sonde  trotz 
Hebend,  und  Senkens  nicht  durch  die  betreffende  engere  Oeff« 
nüng;  dürchzitbringen  ist,  •  räth  auch  0;,  .das  weitere  Loch 
nnd  eine  stärker  gekrümmte  Sohdehröhre  mit  längerm  Schna- 
bel zu  wählen.  Durch  diese  Röhre  wird  alsdann  eine  um 
'  tSriff  ebenfalls  graduirte  Fischbeinsonde  gesteckt  und  das  oben 
bezeichnete  Manöver ,  so  weit  es  hier  fassend  ist,  ansgcföhrt* 
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Sowdhl  um 'das  Einbringen  des  Calhelers  auf  ^ine  iiir 
den  Oj^erateinr  leichtere  und  sicherere  Weise  lu  bewerksteUigen ^ 
als  auch  um  dem  Kranken  das  kitzelnde  Gefühl  und  etwaige 
durch  entgegenstehende  'Hindermsse  erregte  Schmerlen  *Ba 
ersparen,  ha*  Dr.  Phr  H.lf^olff  in  Berlin  ein  neues  V^lr-. 
fahren  angegeben   (allgem.  med.  Cehtr.*Zeit.  St.   11,  u.  f2. 

1842.)/.-  •  '  '      .    '         .  ' 

Eine  3'Mange.  und  ziemiieh  dicke  Cautschukröhre 'wir<i' 

in  den  untern  Nasengang  eingeschoben',,  so  dafs  das. aufseile 

mit   einer  Handhabe    versehene  Ende   am  "besten  dicht  aif,* 

höchstens  über  ^**  vor  der  vordem  Nasenöffnung  liegti  Durch 

dieselbe  wird   alsdann  ein  in  ihr  sich   bequem  bewegender, 

»iberner  gräduirter  Caiheter ,  •  mit  dem  Sehnieibel  dem  Boden 

der  Nase  zugekehrt  $  so  weit  eingeschoben,  bis  die  Zafol  am 

Maafsstabe  d^as  Ende  der  Cauiscfaukröhreanfzetgt,  worauf  ein^ 

leichte  Drehung  aach  oben'  und  aufsen ,  verbunden  mit!  gleich* 

zeitigem  Fortschieben  des  Catheters,  den  Schnabel  desselben 

in  die  Tuba  Eustachii  einführt.    Drängt  man  hierbei  mit  ißt 

Unken  gleichzeitig  die  LeTlHDgsr&hre  noch  etwas  mehr  .gegen 

das  Septuoi  an,    so  gelingt  das  Einbringen  um  so  sicherer) 

während  im  Falte  des  Mifsliagens  eines  erstmaligen  Versuches. 

das  weitere  Vo^rschieben  ^ea  nät  dem  Schnabel  abwärts  ge^ 

kehrten  Catheters  bis  zur  hin'tern   Wand    des  Schluodköpfs^ 

Zurückziehen  desselbi^n  und  .Wiederholung'  des  ganzen  Ma- 

nSvers  das  Einbringen  nicht  leicht  verfehlen.  lassen  soll     '  . 

Der  iSweck  des  Catheterismus  der  Tuba  Eustachii  kann 
deomadi  aeiiiL: 

1)  Gribr^hung  .des  Sitzes  und  Wesens,  der.  di^  Schwer* 
hörigkrit  veranlassenden  Ursachen; 

8)  Einleitung  von  Luft:  (VVasser  n.  s.  w.)  iudiis  Tuba,  um 
die  das  Lumen  derselben  veretigeAden  Hindernitöe,  mö^n 
ne  nun  in  coagülirlen  Schleim*  oder  Blutpfropfen  oder 
in  Kalkconcretionen  bestehen  ^  entwedelr  in  ihr  de}bst  zil  durch» 
bohren  oder  sie  in  die  Paukenhöhle  zu  treiben  und  dort  der! 
Aufldsling  au  iibergeben; 

3)  Einleitung  von  ätherischen  Dämpfetv,  um  durch  Er* 
faöbuDg  -  seiner  vitalen  Aetionen  -der  Anästhesie  des  Gehiir«'^ 
nerven  enlgegeu  zu  arbeiten", 

4)  Einlegen    von  elaslischei).  Sonden  'oder   Darn^sAiten/ 
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um'  dojTch  albtiägeB  Druck   organische  Verengening^  der 

"iTuba  sum'Schineli&eii  zu  bringen; 

5)  Einfüfarung^  des  €aibeters,  um  ein  in  der  Tuba  oder 
der  Pauükihöhle  angehSuftes  |)älhiscbes.Secfet;  2u  entfernen. 

CJnanwendbär  dagegen . ist'das  Verfahren: 
^:  *     j)  ßei. so- bedeutender  Aüftreibung  der  die  SdilundmOn- 
düng  überziehenden  Schleimhaut,   dafs  auch  nicht  did  feinste 
'Sonde  eingeführt  werden  kann; 

2)  wo  Verwachsungen  dieser  Oeflhung  oder  eines  grofsen 
Th6ils;des  Canales  selbst,  mögen  diese  nun' angeboren  oder 
durch  Entzündung jund  ihreAusgängevehtstanden  sein/bestehen; 

3)  wo  Verbildungen  der  Nase  die  Einführung  des  Ca- 
Iheters  auijserördentlich  beschwerlich  und  sdimerzhaft  machen. 

4)  Bei  andern  die  Affection  der  Tuba  compKcirenden 
Und  das  Gehör  ebenfalls  beeinträchtigenden  LeiHen,  wie  z.  B. 
bei  Verdickung  des  Trommelfells,  Organischen  Fehlern  des 
Labyrinths  u.  s.  w.  ' 

Liler9t     Die  Literatar  des  Calheterismos  der  Taba  Eustachi!  siebe 

:  bei  Geh5rkraDkbeiten.  —  Kkh,  in  Airs«*«  Magazin  ^  Bd.  38.  l  £832.  — 

•  -■'     Möller,  Geerg  Herrmann^,  De  Tabae  EnstachK  catbetertimo. '  Dissert 

/       hMug*  1837.    Cum.  Tabali»  lUhograpb.    Gass^lfi  1836.    Aach  jevtacli 

.    vo/n  Verfasset.  . 

.    Fe  -  k. 

'.:■..  ■        ■ 

.  TUBA  FALLOPII  S.  GeschlechUtheye,  weibliche: 

.  •  TUBER  (Trüffd).  Ein  bekannter  Pilz,  welcher  in  Laub- 
tibtswäldern  in  gutem  humoseii  Boden  unter  der  ^  Erde 
wächst,  rundlich,  von  der  Gröfse  zuerst  einer  Erbse  hissend« 
lieh  einer  Nufs  ^der  Faust  ist,  aufsen  etwa»^  üockerig  und 
schwärzlieh,  innen  erst  weifslich,  dann  braun-  und  geädert, 
jedoch  in  der  Farbe  etwas  abändert.  Von  angenehmem  und 
kräftigem^  Geschmacke  dient  die  Trüifel,  T.  cibariuni  L.^ 
als  Zusatz  zu  verschiedenen  Speisen,  und  soll  aufregend  be« 
sonders'  fils  Äphrodisiacum  wirken.  BouiUon^Lagrange  fand 
iiei /der  .ehemischen  Untersuchung:  Eiweifsstoff,  Ammoniak, 
phiösphorsauren  Kalk  und  ein  flüchtiges  Arom.  *  Mit  Sälpeter- 
säure behandelt,  bildet,  sich  ein  der  Blausäure  ähnlicher  Stoff, 
•Oxakäure  u.  s.  w.  Die  Trüffeln  werden  frisch  benutzt  oder 
getrocknet,  -wodurch  sie  aber  zäher  werben,  oder  in  Oel  ein-* 
gelegt.  '    '  •  .  vi  Schi  —  L 

'  Tüber 
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TÜBER  CINEREÜM.    S.  EncephaJon. 

TUBERCULA.    S.*  Tuberculosis  u.  vergl.  Scrofula«. 

TÜBERCUIA  HÜMERI.    S.  Oberarmbein. 

TUBERCULOSIS.  Die- Tuberkel  -  oder  Knotenkrimk- 
heil  ist  ;e]ne  dev  am  häufigsten  vorkommenden  KrankheU^-» 
formen,  welche  allen  Lebensaltern  eigen  ist  und  fast  in  allen 
Geweben  des  Körpers  fhren  Sitz  haben  kann,.  -  Sie  giebt  zu 
UDgemeih  zahlreichen  secundären  Krankheitsformen  Veran* 
lassung,  und.i8tdaher*namentlich\in  neuerer  Zeit  häufig,  der 
Gegenstand  spezieller  Untersuchungen  gewesen. '  Trotz 
mancher  sorgfäitigen  Arbeit  ist  .  aber  dennoch  dieser  Theil 
der  Pa(hoIogie  poch  in  manchem  wichtigen  Punde  picht 
aufgeUärt.  Der  Grund,  davon  liegt  zum  Theil  darin,  dafs 
man  die  Tuberkeln  vorzugsweise  in  den  Lungen  untersucht 
hat,  wo  -sie  am  schwierigateh  inr  ihrer  eigenlbümlichen  Matur 
zu  erkennen  sind,  und  dafs  hSufig  dasjenige,  was  rücksiebt' 
lieh  der  Lungen tuberkeln  ermittelt  zu  sein  schien,  ohne 
Weiteres  auf  a;id«re  Gewebe  und  Organe  übergetragen  wurde, 
obwohl. hii^r  noch  viele  ModificatioPen.  vorkoipmen  könneni 
indem  nicht  allein  die  BeiiPischungen  verschiedenartiger  Ge* 
webselemente. Differenzen  bedingen,  sondern  bei  dem  Vor- 
handen^eih  von  Tuberkeln  sich  auch  überall  sehr  bald  Reactio* 
nen  bilden ,  deren  Symptome  und  Producle  sich  mit  dem 
Tuberkel  vermischen  und  mannigfache  Modificatiohen  in  dem- 
lojCahn»  Verhallen  des  Tuberkels  veranlassen. 

Wir  wollen  .zuerst  dasjenige  *zu*sammenstellen,  was  von- 
den  Tuberkeln  -im  Allgemeinen  zii  sagen  ist,-  und  sodann  erst 
auf  die  Tuberkelbildungen  in  einzelnen  Organen  übergehen. 

Man  hat  In  neuerer  Zeit  viel  darüber  gesprochen,  ob  es 
eine  bestimmte  Tuberkeldisposition  gebe,  oder  vielmehr  ob 
eine  solche  in  äufsern  Merkmalen  sich  ausdrücke.  Eine  ei^ 
gentliche  Tuberkeldyscräsie  jn  der  Selbstständigkeit,  .wie. die 
Scrophel ,  Gicht-  odel*  syphilitische  Dyscrasie  kann  nicht  an* 
genommen  werden.  -Wohl  aber  giebt  es  .Symptomgrüppei),. 
aus  welchen  erfahrungsniäf^ig  aiif  die  Anlage  zur  Ablagerung 
von  Tubeii^eln  geschlossen  werden  Isann.  Wie  aber  alle  sym* 
ptomattscben  Erscheinungen  hiannigfachen  Wechseln  und 
vielen  'Modificationen  unterworfen  .sind,  so  ijst  eine  durch 
ü^ufsere*  Erscheinungen  angedeutete  Tuberkeldispositio»'  aych 
Bicht  in  der  Strenge  anzuerkennen,  dafs  man  keine  Ausnahme 
H^.  chir.  Eocjcl.  XXXIV.  Bd.  8 
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«ugeben:  könnte.  Will  ^  man  jedoch  die  lel^tere  KUgestehen, 
ohne  dadurch  die  Regel  aufzuheben  /  so  kann  man  als  solche 
rücksiöhllieh' der  TubeVkelkrankheit  doch  behaupten,  dafs  die 
Disposition  tur  Tuberculosis  sich  durch  Erscheinungen  kund 
gebe,-  welche  sich' zunächst  an ;  die  Erscheinungen  leichter 
Grade .  von  Chlorosis  anschliefsen ,  tfrid  durch  das  Lebens* 
älter,  so  wie. durch  die  Constitution  leicht  nachweisbare 
Modificatiönen  erleiden.  Kinder  mit  Tuberkeldi'sposition  'sind 
in  der  Regel  elwas  aufgedunsen ,  überall  mit  einer  etwas 
blaisen,' durchscheinenden  Haütfarbung  bega()t,  jedodi  nicht 
in  dem  Maafse,  wie  sie  wirklicher  Chlorosis  eigen  ist.  Am 
häufigsten  Vermischt  sich  dieser  Körp^rzuHand  mit  den  Er- 
scheinungen des  scrophulösen  Habitua,  wiewohl  letzterer 
nicht  nothwendig  zum  Bilde  der  tuberculösen  Disposition  ge- 
hört. Bei  weitem  die  Mehrzahl  aller  den  Scrophehi  unter* 
liegenden. Kinder  sterben  an  Tüberkern,  aber  deswegen  kann 
doch  sicher  nicht  angenommen  werden,  dafs  alle  scrophu- 
lösen  Kinder  bereits  Tuberkeln  haben;  noch  weniger  aber 
läfst  sich  behaupten,  dafs  alle  mit  Tuberkeln  Behafteten  als 
Bcrophulös  zu  betrachten  seien.-  Die  Bestimmung  .über  das 
Verhältnifs  der  Tuberculosis  zur  Scrophulosis  erscheint  sehr 
schwierig;  man  mufs  sich  indefs  darüber  nicht  täuschen. 
B^ide  Bezeichnungen  drücken  nicht  einen  einfachen  und  -we- 
-fligstens  nach  dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse  streng 
zu  definirenden  Begriff  aus,  sondern  es  sind  Namen  iür-  ab- 
geleitete- Zustände,  für'tCrankheitsbilder,  welche  von  den 
Grundzuständen,  von  denen  sie  ausgehen,  vielleicht  schon 
sehr  weit  entfernt  sind,  so  dafs  man  sehr  wohl  zugeben 
kann,  -dafs /beide  auf  demselben  Bojen  wurzeln,  für 'sich 
aber  unterschieden  werden  müssen.  Im  Jünglingsalter 
ist  als  Merkmal  der  tuberculösen  Disposition  ebenfalls  jener 
leichte  Gr^d  <:hloroti^cher  Erscheinungen  an  dem  Körper  zu 
bemerken,  der  scirophulöse  Habitus  dagegen  tritt  hier  oft  ganz 
zurück«.  Die  Haut  ist  bei  Blonden  und  ^Brünetten  durehsich* 
sichtig,  fein  und  ineistens '  etwas  schlaff.  Ihre  Gründfarbe 
blass,  ohne  Beimischung  anderer  Färbung,  jedoch  hicfat  noth- 
wendig ,  mit- .  Blässe  der  Wängeii  und  Lippen  verbunden. 
Deswegen  ha^en  solche  Jiäufig  wegen  des  Gegensatzes  der 
Färbungen,  ein  (scheinbar)  ungewöhnlich  blühendes  Aasseben. 
Die  vegetative  Pröductipnskrafl  des  Körpers  zeigt  sich  in  den 
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Ejpidermoidalgebilden  energisch,  ioi- Allgemeinen  ungewöhn- 
lich aufgeregt;  so  däfs  in  den  Enhvtckelungsperioden  unver« 
haltnifsmäbig  rasche  und  pfl  einseitige  Fortschrille  im  Wachff« 
tbum  1)en^e'rkbar  werden;  ebenso  kommen  aber  ihetlwetse 
Eurückbleibeiide  Eniwickelüngszustände  vor^  die  wohl  imnaer 
nur  als*  secundäre  Folge'  der  verhäitnifsmäfsig  geringern 
Thäligkeit  einzelner  Organe  su  betrachten  sind)  und  durfch 
die  gleichzeitige,  rasche  Enlwickelüng  anderer  Körperparthieen 
auffallend  gemacht  werden;  so  erklärt  sich  die  unvollkom« 
inene  Ausbildung  des  Thorax  bei  manchen  sonst  ungewöiin^ 
lieh  rasch  sich  entwickelnden  und  stark  AVachsenden  Indivi'^ 
duen;  doch  ist  alles  dies  nicht  noth wendig.  Es  drückt  sith 
die  Disposition  zur  Tuberculosis  häufig  jiur  durch  jene  leicht 
chlorotische  Körperbeschaffenheit  aus,  welche  zwar  fast  con- 
stant  ist,  aber  dennoch  auch  wiederum  beschrankt' wird  durch 
die  Beobachtung  der  Fälle,  in  welchen  Tuberkeln,  zrB* 
nach  Erkaltung,  zur  Ausbildung  kommen,  ohne  dafid  vorher 
irgend  ein  Symptom  krankhafter  Anlage  im  Allgemeinen  oder 
speciell  ein  Symptom  der  iuberculösen  oder  sorophulösen 
Disposition, zu  bemerken-  gewesen  wäre.  Bei  Erwachse« 
lien  endlich  treten  die  Erscheinungen  der  tuberculösen  Dispo* 
siiion  weniger  deutlich  hervor;  es  gehen >  verschiedenartige 
aligemeine  Störungen  des  Wohlbefindens,  bisweilen  rheuma«^ 
tisch ^ gichtischer  Natur,  weit  häufiger  in  Form  hypochon- 
drischer Störungen,  voraus,  oft  verbunden  mit  trüber,  ängst- 
licher Gemüthsstimmung,  am  häufigsten  bjegleitet  von  tief- 
greifenden Verdauungsstörurigen;  das  vorherrschende  Sym- 
ptom ist  aber  immer  auch  hier  eiiie  Yeranderung  der  nor- 
mafen  kräftigen  Hautfärbung«  Solche  Personen  sind  daher 
häufig  blass,  meistens  von. etwas  fahler  und  durchscheinendet 
Hautfarbe,  wobei  nur  selten  die-Röthe  der  Wangen  und 
Lippen  sich  besonders  bemerklich  .macht.  Nicht  selten  ist 
hierbei  di^  Disposition  bereits  mit  Störungen  irgend  eines 
Systems  oder  Organs  verbundea;  die  Erscheinungen^  dieser 
Locafaffection  gewinnen  über  die  allgemeine  fahle  Hautblässe, 
welche  allein  die  Tuberkeldisposition  in  diesiem  Alter  zu  chä-^ 
racterisiren  scheint,  das  Ueberge wicht,  und  nicht  selten  sind 
daher  diese  Complicationen  die  Veranlassung  zu  Jrrthüniem 
in  der  Diagnose,  indem"  auf  die  veränderte  *  Haulfärbung 
(».  B.  bei  Lebercomplicaiion)   m  groföet  Werth  gelegt  wird. 

8»  . 
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Auch  im  höhern  ATter.  könnnl  bekanntlicti  Tuberculosis 
noch  vott  lEine  besondere  Dispbsilion  dazu  ist  indefs  in 
Sufseri)  Erscheinungen  nicht  mehr  nachzuweisen,  und  es 
möchte  nach  unsegi  jetzigen  Kenntnissen  nicht  wohl  möglich 
^ein.,  von  bestimmten,  ftlerkmalen  einer  Tuberk^ldisposition 
im '  Greisenalter  zu  sprachen.  Die  am  häuOgsten  vorausge* 
}iende  hypochondrische  Verstimmung  nebst  ;den  sie  begrün-^ 
denden  Unterleibsleiden  kommt  zu  häufig  vor,  ohne  dafseine 
Tuberkelbildnng  ^Taraus  hervorgeht;  eine  diagnostische  Be- 
deutung kann  daher  diesen  Zuständen  hicht  wohl  zugeschrieben 
werden. 

Mit  demjenigen,  was  hier  üb^r  äufsere  Andeutung  vor^ 
hähdener  Tuberkeldisposition  angeführt  worden  ist,  können 
übrigens  dies  verschiedenartigsten  Körperzustände,  verbunden 
sein.  St)  findet  man  die  angeführten  Erscheinungen  sowohl 
bei'  n^agern ,  als  bei  ,corpuIenten ,  bei  hochaufgeschossenen; 
'Wie  bei  untersetzten  FiguKer^; .  man  findet  sie' auch  gemischt 
mit  den  Merkmalen  der  scrophulösen ,  der  gichtischen  und 
der  herpetischen  Dyscrasie ;  kurz,  es  kommen  Complicationen 
und  Zufälligkeiten  der  mannigfalligsten  Art  in  den  äufsern 
Ersdheinungen  vor.  Man  darf,  wie  in  allen  andern  Eällen, 
$0  duch  hier  dje.  Wichtigkeit  solcher  Erscheinungen,  die  auf 
eine  Grundanlage  hindeuten,  nicht  überschätzen.  Anderer- 
fieits  aber  wird  ein  besonnener  Pracliker  auf  diese  Erschei* 
Dungen  um  so  mehr  Gewicht  legen,  wenn  zugleich  eine 
erbliche  Anläge  zu  Tuberkelbildung  in  der  Familie  nachge- 
\viesen  ist.  Es  wird  erfahrenem  Praölikern  nicht  an  Beob» 
achtungen  fehlen,  welche  beweisen,  dafs  eine  rechtzeitige  Be- 
handlung jener  die  Tuberkeldisposition  andeutenden-  Zustände 
im  Stände  war,  dem  Ausbruche  der  Tuberculosis  vorzübeu« 
gen,  —  so  wie  eine  Yernachläfsigung  jener  allgemeinen  Ver- 
stimmungen nur  2U  oft  nach  dem- Ausbr.uche  einer  Tuberkel- 
phthisis  vergeblich  beklagt  worden  ist. 

Wenn  aber  die  Disposition  zur  Tubierkelkrankheit  vor* 
banden  ist,  entweder  ausgedrückt  in  dem  Körperhabitus  oder 
auch  ohne  weitere  Anzeichen,  so  gehören  in  den  meisten 
Fällen  doch  noch  bestimmte  Gelegenheitsursachen  dazu, 
um  die  Krankheitsanlage  zur  Ent Wickelung  zu  bringen.  Am 
bäufigslefi  sind  dies  Erkäjtungen ,'  feuchte  kahe;  \yohnung, 
picht  selten  auch  Ueberreizung  einzelner -Organe,    z.  B.  der 
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Lungen  und  des  Herzens  durch  Laufen ,  Tanten  etc. ,  so  wie 
durch  Spintuosa,  und  vor  Allem  deprintirende  Gemüth^affectei. 
langsan^  und  abhaltend  wirkender  Kummer,  Aerger,  —  also 
ungünstige  Familienverhältnisse. 

Entwedier  tritt  danach  die  Tuberkelbildung  plötxlich, 
stürmisch  auf  und  verlauf^ rasch ,  oder  die  Tuberkelablagerung 
erfolgt  langsam,  und  unmerkRch,  und  zur  Entwickelung  der 
einzelnen  Tuberjceln  bis  z.u  den  Ausgängen  der  Krankheit 
durch  secundäre  Reactionszustände  bedarf  es  langer  ^eit 

Die  plötzliche  und  rasche  Ejitwickelung  von  Tuberkeln 
fällt  fast  immer  mit  den  Entwickelungsperioden  des  Körpers 
(Pubertät  und  Decrepidität)  zusammen;  in  den  langsamen  Fällen 
sind  allgemein  scl]iwächende  Ursachen  die  häufigste  Veranlassung, 
namentlich  allgemeine  und  anhaltende  Erkältung,  schlechtCi 
ungenügende  Nahrung  und  übermäfsige  Anstrengungen*  der 
Körper*  oder  Geisteskräfte,  so  wie  vor  Allem  4epriftii- 
rende  Gemüthsaffecte.  Es  scheint  unverkennbar,  dafs  na- 
mentlich anhaltende  atmosphärische  Einflüsse,  besonders  un<- 
günstige  Temperaturverhäitnisse,  wie  sie  verschiedenen  Cur 
maten  eigenthümlich  sind,  auf  die  Entwickelung  der  Tuber- 
keldispositioH  von  entschiedenem  Einflüsse  sin^. .  Die  Anlage 
selbst  scheint  zwar  unter  allen  Climaten  in  gleiche(n  Maafse  vor- 
handen zu  sein.  Die  Entwickelung  dieser  Anlage  wird  aber 
durch  Veränderungen  der  climatischen  Einflüsse  auf  verschie« 
dene  Weise  madificirt.  Der  Uebefgang  von  den  warmen 
Zoneif  in  die  gemäfsigten  und  kalten  bringt  die  Tuberkeln 
zur  Eni  Wickelung;  eine  Versetzung  aus.  den  kältern  Zonen 
in  wärmere.  Climate,  mit  gleichzeitiger  Vermeidung  aller  an- 
dern Gelegeoheitsursachen,  ^eigt  sich  sehr  häußg  geeignet, 
die  Entwickelung  der  Tuberkeldisposition  zu  verhindern ,  oder 
die  bereits  eingetretene  Entwickelung  zu  hemmen,  und  einen 
Stillstand  nicht  ^illein,  sondern,  selbst  vollständige  Ueberwin* 
düng  der  Disposition  ^möglich  zu  machen.  Für  Ersteres 
sprechen  die  Erfahrungen,  welche  man  nicht  blos  bei  Negern 
und  andern  Bewohnern  d]^  heifsen  Zone ,  sondern  selbst  bei 
Affen  ui)d  Papageien,  welche  aus  jenen  Gegenden  in  unsere 
Zonen  versetzt  werden^  in  grofser  Anzahl  geoiacht  hat.  Für  ' 
das  letztere  sind  die  unzähligen  Beobachtungen  anzuführen 
über,  den  günstigen  Einflufs  wärmerer  Climate  auf  Personen, 
bei  den^n  die  Tuberkelkrankheit  sich  uAter  .dem  Einflüsse  des 
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güpsligeh  Climas  nrcbt  weiter  entwickelt  halj  oder  ganz  er-> 
loschen  ist.  Selbst  Avenn  man  zugiebt^  dafs  viele  dieser 
Beobachtungen  bei  einer  strengen  qrilischen  Untersuehung 
auszuschliessen  seien,  weil,  eine  irrige  Diagnose,  liamentlich 
VerwecbseliMig  calarrhdlischer  AiTectionen  a)it  Luhgentuberkeln 
SU  Grunde  gelegt  .war^  so  bleiben  doch  so  grofse  »Zahlen 
gleicher  Beobachtungen  bei  wirklich  vorhandenen  Tuberkeln 
übrig,  dafs  das  aus  der  ganten  Anzahl  von  Fällen  gezogene 
Resultat  seine  Gültigkeit  behalten  mufs.  Was  den  günstigen 
Einflufs  sun^pfi^er  Gegenden  auf  die  Lungenschwindsucht  be- 
trifft, so  ist  die  Frage  darüber  noch  nicht  abgeschlossen. 
Jedenfalls  scheint  ein  günstiger .  Einflufs  nur  mit  Rücksiebt 
auf  Lungentuberkeln,  nicht  auf  die  Tuberkelkrankheit  iiti  AU* 
gemeinen  angenommen  werden  zu  können,  und  wenn  dies 
der  Fair  ist,  so  bezieht  sich  offenbar  die  sichernde  Einwir« 
kung  der  Sumpfgegenden  mehr  auf  den  Reactiooszustand  in 
den  Lungen,  als  auf>  die  Tuberkeln ,  etwas,  wofür  die  Feucht 
tigkeit.  der  Luft  genügende  EU-klärung^  giebt. 

Man  unterscheidet  auch  insofern  acute  und>chi'onische-Tu* 
berculosis,.  dafs  man  einen  sehr  raschen  und  einen  langsa- 
men Verlauf  derselben  Krankheit  beobadhiele.  Zur  UnCertchei* 
düng  beider  lassen  sich  aufser  dem  Zeitverhältnisse  weder  eigen- 
thümliche  anatomische,  noch  pathologische  Charactere- auf-, 
führen.  Die  Unterscheidung  ist  daher  eine  zaßillige  ^pder 
willkürliche.  ^ 

Dicf  anatomischen  Charactere  erscheinen  in  allen 'Orga- 
nen einander  gleich,  bieten  jedoch  nicht  nur  auf  den  ver- 
schiedeneQ  Stufen  ihrer  Entwickelung,  sondern  auch  in  ver« 
9chiedenen  Organen  einige  Mo^ificationen  der  Form,  welche 
indefs  wenigstens,  so  weit  es  bis  jetzt  bekannt  ist,  r4icksicht- 
lich  des  Verlaufs  und  der  Ausgänge  wesentliche  Unterschiede 
nicht  bedingen. 

Die  auffallendste  Verschiedenheit  der  Tuberkeln  zeigt 
fich  bei  der  Form  des  grauen  und  des  gelben  Tuberkek. 
Für  den  Verlauf  wichtig,  jedoch  ebenfalls  nicht  wesentlich 
verschiedeneFormeigenthümlichkeiten  darbietend,  ist  der  isolir^e 
und  der  diffuse  oder  infiltrirte  Tuberkel.  Die  Unterschiede 
dieser  sich  nur  auf  der  ersten  Entwickeluiigsstufe  hinreichend 
characterisirenden  Formen  sind  säknmtlich  nicht  wesentlich;  es 
sind  dieselben  zufällige  Varietäten  in  der  Eracheinutig,  welche. 
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von  .dem  0^ webe  y    in  welchein^  die  Ablagerung  bu  Stande 
kommt,,  bedingt  sind. 

Die  Ea-kenrUnifs .  des  eigentlichen  SiUes    eines  eben  erst 
siph  bildenden  Tuberkels  ist  in  allen  Organen  .aufserördenllicli 
schwierig.  ,   Bis    jetzt    sind    alle  .  darüber   geführten   Unter- 
suchungen nicht  sehr    glucklich  gewesen ,    vielleicht  nur  ~ 
weil  die  Schlüsse  xu.exclusiv  waren,  und  weil  man  sich  su 
sehr  auf  die  Untersuchung  der  Lungentuberkeln  beschränktei 
wo  die  Erkennung  des  Silkes  gerade  am  schwierigsten  ist« 
—    Berücksichtigt    man    alle    Vorkommnisse    in    gleichem 
Maafse,    geht  man  von  den  einfachsten  Formen  der  Tuber- 
keln, so.  wie  von  den  minder  complicirten  Organen^   welche 
Tuberkeln  enthalten  /  aus  ^  berücksichtigt  man  namentlich  dat 
Erjgebnifs^  microscopischer  Untersuchung    bei  augenscheinlich 
noch    ganz    neugebildeten    Tuberkeln,    so    kann  indefs.  kein 
Zweifel  darüber  Ueiben,  dafs  die  Ablagerung  von  Tuberkeln 
in  dem  Parenchym  der  Organe,   und  zwar  in  dem  con^iitui» 
renden    Bindegewebe    derselben    stattfindet.*    '  Man  sieht    dies 
unverkennbiar  an  den  Tuberkeln,   die  im  freien  Bindegewebe 
und  im   Gewebe    seröser  Häute,    die    in  Lymphdrüsen,   im 
Markgewebe'  der  Knochen^  und  selbst  die  in  der  Lunge  sich 
bilden:'  in  allen  und  namentlich  in  den  letztern'  ünden  sich 
bisweilen  mitten  im  Tuberkel  einfache  Bindgewebsfasem  und 
in  den  Lungen  aufserdem  auch  bisweilen  die  deoi-  Lungen** 
gewebe  eigenlhümlichen  elastischen  Fasern,  welche  darin  nicht 
vorkonimen  könnten,    wenn  die  Tuberkelkörner  sich  frei  in 
den  Lungenzellen  gebildet  hätten.    M^n  hat  zwar  behauptet, 
ddfs  die  Ergiefsung  von  Tuberkelstoff  auf  freien  Flächen   der 
Schl.eimhäute,  der  serösen  Häute  und.  der  Wundfläqhen  nicht 
selten   sei«.    Ich  habe  etwas  der  Art    nie  beobachtet.    Den 
käsigen  Stoff,  den  Carawell  auf  der  innern  Fläche  des  Uterus 
gesehen  und  als  Tuberkelstoff  bezeichnet  hat,  habe  ich  zwei- 
mal in  d^n  Tuben  der  Gebärmutier  :gefunden }  je'desmai  Wären 
•reichlich,  die  Symptome  und  Producte  der  Entzündung  damit 
verbunden,,  und 'es  wäre  gezwungen  gewesen,   hätte  ich  die 
vorgefundene  gelbliche  käsige  Flüssigkeit  nicht  als  Eiter  be- 
trachten wollen,  was  auch  mit  der  microscopischen  Diagnose 
übereinstinimte.     Was  «oll  man  von  Absonderungen  von  Ta- 
berkelsloff  aus    der    Conjunctiva    und    aus    Fufsgeschwüren 
sageQ?    Es  sind  dies  Behauptungen,   die  überdies  jedenfalls 
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mit  der  ersten  Bildung  ein.es  Tuberkel^  .nicht  zusaminenzu- 
stellen  sind.  .  Ich  habe  Tuberkel^  immer  niir^  in  der  Subr 
$t9hz  der  Organe  gesehen;,  selbst  nn  serpsen  Flächen  liegen 
sie  nicht  frei,  was  sich  am  dnfachslen  daraus  ergiebt,  dafs 
sich  einfache  cylindrische,-  vollsländig  ausgehildele  Bindege- 
websfasern mitten  in  der  Substanz  eines  kleijien  grauen  Tgi- 
berkelkorns  am  Peritonäum  mit  Leichtigkeit  nachweisen  lassen. 
WiUman  liber.  den  Silz  des  ^Tuberkels  etwas  Allgemeine.» 
aussprechen,  so  kann  dies  nichts  anderes  sein^  ak  dafs  der 
Tuberkel^ immer  jBwischen  den  Biodgewebsfasern  derOrganei 
welcher  Art.  und  Natur  diese  auch  seien  ^  abgelagert,  sei. 

^Dieser  Sitz  des  Tuberkels  ist  derselbe,  er  n^ag  der 
grauen  oder  gelben  -Varietät  angehören.'  Er  läfst  sich;  bei 
frisch  .  gebildeten  Tuberkeln  in  der  Regel  leicftt^  nachwei- 
sen^ am  meisten  Schwierigkeit  findet  sich  in  dieser  Beziehung 
bei  den  drüsigen  Organen  wegen  der  dichten,  eng  zus^m- 
piengedrängten  Struclur  derselben;  leichler  ist  die  Nach  Wei- 
sung bei  den  Lungenluberkeln,  bei  denen  man  nur  auf  die 
bei  allen  reichlicheren  Absonderungen  in  den  Bronchien  bis 
in  die  Luflzellen  hinein  vorkommenden  Fibrine-  oder  Eiweifd- 
coagula  Rücksicht  .  nehmen  mufs,  welche  bei  vorhandenen' 
Tuberkeln  leicht-  auch  für  Tuberkelmasse  eeh alten  werden 
können,  welche  aber  auch  ohne  Tuberculosis  sehr'  häufig 
vorkommen.  Am  leichtesten  ist  die  Nachweisung  des  Sitzes 
derTüberkelh  in  dem  Bindegewebe,  ^^wenn  man. dieselben, 
in  den  serösen  und  in  den  mucösen  Häuten  oder  im  freien 
Zellgewebe,' namentlich  in  der  pia  mal'er,  untersucht.    . 

Der  graue.  Tuberkel  stellt    ein    halb   durchscheinendes 
graues  Körnchen  von.  der  GröTse  eines  Hirsekorns ,  bald  etwas 
gröfser,   bald  etwas  kleinei:,  dar.     Diese  Tuberkeln  sind   von. 
Anfang  an  dicht,    ohne  Höhle  und  von,  ziemlich  fester  Con- 
sist^z,    so  dafs  sie  sich  nicht  ^ganz  leicht  zerdrücken  lassen. 
Das  umgebende  Gewebe  kann  dabei  vollkommen  normal  he- 
schaffen  sein.     Nicht  gelten  findet  man  bei  einer,  und  dersei.-; 
ben   Leiche,    welche    graue  •  Lungentuberkeln  hat,    dafs   der 
Mittelpunct    vieler    von    diesen    grauen   Tuberkeln   .gelbliph- 
weifs  getrübt  ist;   doch  finden  sich   daneben  immer  einzelne,, 
vollkommen     durchscheinende,    graue.   Tuberkela,    so    dafs 
diese  vollkommene  Trübung  des  Mittelpunctes*  nicht  der  An- 
fang dieser  Tuberkeln  zu  sein  scheint;,  ebenso  wenig,  aber 


Tuberculosig'.  iHi 

liegen  auch  bestimmte  Beweise  vor,  nach  welche^  tnan  diese 
gelben  PunCte  als/eine .  weitere  Entwickelungsstufe  des  grauen 
Tuberkels  betrachten  müfste,  .wiewohl  di^se  Annahme  ziem- 
lieh  allgemein  verbreitet  ist.  .  Man  findet  zwischen  durchschei- 
nenden grauen  Tuberjcelkörnern  bisweilen  ganz  undurchsiph^ 
(ige  gelbe  Tuberkeln ,  welche  an  Gröfse  ^die  umgebenden 
grauen  Tuberkeln  nicht  im  mindesten  übertreffen.- 

Die  grauen  Tuberkeln  finden  sich  am  häufigsten  in  den 
Lungen,  nicht  ganz '.selten  in  den.  serösen  tiäulen,  bisweilen 
in  den  Lymphdrüsen ,  und  auch  wohl  in  dem  submucösen 
Bindegewebe  der  Därme,,  sehr  selten  im  Gehirn  und  ini 
Knochenmark.  Sie  sind  immer  isolirt,  stellen  deutlich  be- 
grenzte, umschriebene  Körner  von  der  angegebenen  Gröfse 
dar.  .  Eine  sie  umhüllende  Membran  ist  nie  vorhanden.   ' 

Seht;  häuGg  sind  dagegen  mehrere  der  grauen -Tiiberkeln 
ziemlich  nahe  zusammengedrängt,  so  dafs  sie  einen  für  sich 
bestehenden  Haufen,  sogenannte  Mester,  in  dem  normalen 
Gewebe  darstellen,  z.  B.  in  der  Lunge,  wo  es  übrigens  be- 
merkenswerth^  ist^  dafs  diese  Nester  sich  keineswegs  immer 
auf  einen  Lobulus  beschränken,  sondern  sehr  häufig  die^ 
Hälfte  von  je  zwei  oder  drei  Lungenläppchen,  die  einander' 
berühren,  einnehmen.  Es  ist  nicht  nothwendig,  jedpch  sehr. 
häuGg,.  dafs  die  ein  solches  Nest  umgebenden  Gewebe  bereits 
leichte  Veräi)derungen  durch  entzündliche  Reaction^  naoienU' 
lieh  eine  .durchsichtige  lymphatische  ExsudaÜon  und .  hiwai 
höhere  Rötbung  durch  CapillarinjectiQn  iKeigen. 

.Der  gelbe  Tuberkel  erscheint  bisweilen  ebenfalls  isolirt 
als  einfaches  rundes  Körnchen  von'  der  Gröfse '  eines  Hirse"- 
korns.  Häufiger  jedoch  findet  sich  die  gelbe,  undurchsichtige 
Tuberkelmasse  diffus  in  das  Gewebe  der  Organe  infi[trirt>  in- 
manchen  Fällen  auch  in  einem  durch  Auseinanderdrängen 
des  Gewebes  gebildeten  Kaum  in  mehr  oder  minder  grofseif, 
unregelmäfsigeh ,  jedoch  zusammenhängenden  Massen  abge* 
lagert.  Man  findet  eine  feste,  gelblich  weifse,  auf  der  Dufch- 
schnittsffäche  ganz  dicht  aussehende  Maäse,  in  dem  übrigens^  '- 
wenigstens  Anfangs,  noch  ganz  normalen  Gewebe  eines  Or- 
ganes  eingelagert  In  der  Umgebung  dieser  Massen  istAn^ 
längs  hoch  kein  ReactionsrSympfom  oder  Entzundungs-PrO' 
iuct  zu  bemerken;  dagegen  bemerkt  man  nicht  selten,  dafs 
bei  den  ersten*  Anfängen   dieser  gelben  Tuberkeln  doch  eine 
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gam  dünne ,  durebscheineQcie  Schicht  grMer  Tuberkekübstans 
aufsen  herumliegt  ^  so  dafs  selbst  in  dieser  allgemeinern  äufsern 
Form  doch  ein  Unterschied  von  den  grauen  Tuberkeln  kaum 
anzunehmen  sein  möchle>  Auch  bei  der  microseopischen  Unter^ 
«uchung  zeigi  sich  ein  wesenllicher  ünlersciaed  zwischen 
dem  grauen  und  gelben  Tuberkel. nicht;  beide  enlhallen  die.<- 
selben  Elemente,  jedoch,  wie  ich  immer  gefunden  habe,  in 
merklich  v^richiedener  Quantität.  Henle  hat  •b^kannllich  zu« 
kxil  nachgewiesen  9  dafs  auch  die  Tuberkelmasse  in  Form 
von  Zeilen/entstehe,  und  dafs  also  in  formeller  Beziehung  ein 
wesentlicher  Unterschied  zwischen  andern  .  organischen  .Ge- 
bilden und  dem  Tuberkel  nicht  bestehe«  Diese  Zellen  finde 
ich  in 'den  grauen  Tuberkeln,  so  wie  in  ^ der  grauen  Umge« 
bongsschicht  der  gelben  Tuberkeln;  doch  herrschen  $ie  in 
der  gelben  Tuberkelmasse,  sowohl  in  dem  eigentlichen  gelben 
Tuberkel,*  als  auch  in  dem  in  der  Mitte  des  grauen  Tuber-* 
kels  lüisweilen  vorkommenden  weifsgelben  Pünctchen.  vor, 
während  die  graue  Tuberketmasse«  gröfstentheiU  aus  unzäh- 
ligen, sehr  kleinen  Körnchen,  welche  man  vor  Uenle*^  Uli* 
'^  ,tersuchung  immer  als  das  ^igenthümliche  microscopische  Eie- 
'ment  des  Tuberkels  betrachtete,  besteht^  Nach  dieser  \e{%^ 
teren,  scheinbar  amorphen  Masse  würde  früher  die  Tuberkel* 
Substanz  gewöhnlich  ohne  weiteres  zu  den  Auswurfstoffen 
gerechnet,  während  Heulens  Untersuchungen  gelehrt  haben, 
dafs  der  Tuberkel  ursprünglich  ebenfalls  eih  organisches  Ge- 
bilde darstelle,  welches  indefs  leicht  in  sich  zerfällt,  also  nicht 
organisch  weiter  .gebildet  wird,  und  dadurch  tloch  gewisser- 
ftiaafsen  in  den  Zustand^' einer  dem  Organismus  fremdartigen 
Ablagerungsmasse  übergeht.  - 

Man  bat  noch  vor  wenigen  Jahren  geglaubt,  durch,  das 
Micrqscop  sichere  Diagnosen  der  pathologischen  Bildungen, 
also  auch  der  pathologischen  Zustände  zu  erhalten.  Leider 
schwinde!;  .die  Hoffnung,  dafs  das  Microscop  dadurch  au^ 
eine  hohe  practische  Bedeutung  erlangen  werde,  immer  paehr. 
Es  kommen  alle  Formen  von  Zellen  bei  allen  ELntwickelungs- 
Prooessen- vor,  und  wenn  auch  einzelne  bei  gewissen.  Zustän- 
den vprherrschen,  so  ist  eine  entscheidende,  aüssehliefaende 
Differenz  doch  als''  Diagnose  für  keinen  einzelnen  Fall  aofzi^ 
»teilen.    Ich  beschränke  mich  aus  diesem  Grunde  auf  eia^ 
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kürzere  Beschreii>iing  des  microscopischeii  Befundes  bei  Un* 
tersuchung  der'  Tuberkel masse. 

Der  frische,  seiner  ersten  Eni  Wickelung  noßh  nahe  stehende 

Tuberkel  besteht  hauptsächlich  aus  "drei  Elementen^  1)  aus 

einer  durchsclieinenden  amorphen  Masse  von  leicht  gelblicfier 

Färbung,  gewissermaafsen  das  Substrat  der  andern  Element^ 

bildend  j  und  in  eiqe  formlose ,  körnige  Masse  auseinanderge* 

hendy  wenn  sie  unter  dem  Microscop  einem  Druck  ausgeselst 

wird.    2)    Aus  Körnchen  welche  compakt  scheinen,  rund 

sind,  die  Gröfse  Von  1  bis  höchstens  2  Tausendiheilen  eiqes 

Millimeters  haben ;  sie  sehen  unter  dem  Microscop  grau,  aber 

etwas  durchscheinend  aus,    und  unterscheiden  sich  von  den 

Parlikelchen  des  amorphen  Blastems  durch  die  gleichmäCsige 

Gröfse  und  dunklere  Contur.  3)  Endlich  aus  Zellen,  welche 

5  — lOmal'gröfser  sind  als. die  Körnchen;  sie  sind  rund  und 

oval,  bisweilen  auch  durch  Druck  nebenliegender  Zellen  po« 

lyedrisch;  sie  siAd  von  einer  bei  gedämpftem  Licht  leicht  zu 

erkennenden  Hülle  eingeschlossen,  die  in  Wasser  aufschwillt, 

durch  .Essigsäure    durchsichtiger    wird*  (ja    zu   verschwinden 

ficheint),.  und  dann  deutlicher  erkennen  läfst,  dafs  im  Innern 

der  Zellen  mehrere  der  schon  genannten  Körnchen  enthalten 

sind,    die    alsdann   maulbeerähnliche    Klumpchen    darstellen. 

Diese  Klumpchen  lassen  sich  xerdrücken  und  es  bleiben  dann 

die  sub  2  genannten  Körnehen  zurück.     Die  •  noch  zusani- 

menhaltenden  Zellen  sind  gelblich,  sie  sind  den  Eiterkörper- 

chenäbnlich,  doch  sind  letzlere  etwas  gröfser  und  unterscheiden 

sich  gleich  beim  ersten  Anblick  durch  das  granulirte  Ansehen 

ihrer  Oberfläche ,   welches  bei  den  Tuberkelzellea  gewöhnlich 

erst  durch  Einwirkung  verdünnter  Essigsäure  bemerkbar  Wird. 

Aufser  diesen  constanten  und,  wie  mir  scheint, -wesentr 

liehen  drei  Elementen  der  Tuberkelmasse  kommen  bisweilen 

sufallige  Beimischungen  vor;  namentlich  Fetttröpfchen,  nicht. 

selten  melanotische  körnige  Klassen,  verschiedenartige  Crystail«' 

formen  und  Epithelium  •*  Zellen ,    welche  sämmtlich  leicht  zu 

unterscheiden  sind. 

Bemerken  müfs  ich  hier  iii  Bezug  auf  den  weifsgelben 
Miltelpunct  grauer  Tuberkebi  in  der  Lunge,  dafs  ich  aller- 
dings in  diesem,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  häufiger 
ab  in  dem  gelben  Tuberkel  überhaupt  noch  eine  Bcamischung 
von  Epitheliuihzellen  gefunden  habe.    Jedoch   war  dieselbe 
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keineswegs  constant;  namenilich  aber  habe  ich  dieselbe  bei 
gmueti  Tuberkeln  jh  den  Mesentefi.aldrflsen.  nicht  gefunden^ 
wo  .ich  [pich  nicht  erinnere,  in  /dem*  traben  Mitlelpunct  des 
Tuberkels  jemals  etwas  anderes  gefunden  zu  haben ^  als. jene 
kornchenballigen  Zellen  und  die  mehr  erwähnte-  amorphe 
Masse.  Man  hi^t  dieses  Vorkommen  von  Epitheliu Quellen  in 
der- Mitte  grauer  umschriebener  Tuberkeln  als  den  Beweis 
betrachtet,  dafs  die  Tuberkel- Ablagerung  in  den  Luftzellen 
selbst  ihren  Sitz  habe,  wenn  -die  Tuberkeln  sich  in  der  Lunge 
ausbilden,  indem  man  annimmt^  dafs  die  Tüberkelmasse  rings« 
um  von  den.  Wänden  dieser  Zello  abgelagert  werde,  so  dafs 
ihr  Epithelium-  und  Schlei müberzug  nach  der  Mitte  hin  von  der 
Tyberkelsubstanz  zusammengedrängt  werde..  Ich  kann  diesen  Uin* 
stund  weder  als  beweisend,  noch  als  hinlänglich  bewiesen  ansehen. 
Wäre  der  Vorgang  characterislisch,  so  wie  er  hiernach  angenoiii- 
men  wird,  dann  müfste  das  Vorkommen  jener  Epitheliumzelleo  in 
der  Mitte  des  Tuberkels  constant  sein ,  was  es  keinesweges 
ist.  ^Wäre  diQS  aber  der  Fall,  so  wäre  damit  für  die  Abla- 
gerungsweise der  Tuberkeln  überhaupt  noch  gar  nichts  bewiesen, 
und  es  wäre  erst. aufs  Neue  der  Nachweis  zu  fordern,  warum 
in  den .  Lungenzellen  diese  Ablagerung  auf  der  Fläche  der 
i^ellen,  uod  nicht  wie  in  allen  übrigen  Organen  in  der  Sub- 
stanz des  Organes  selbst,  vorkomme.     Man  hat   freilich    mit 

Jener  Annahme  einer  Ablagerung  in  den  Luftzellen  auch  die 
rundliche  Forni  der  isolirten  grauen  Tuberkeln  erklären  wol- 
len; wäre  dies  aber  eine  richtige  Erklärung,  so  entstände  die 
Viel  gröfsere  Schwierigkeit,  zu  erklären,  warum  in  andern  Or- 
ganen, wo'Structurformen  wie  die  Luftzellen  nicht  vorkom- 
me!), z.  B.  in  den  Lymphdrüsen,  auf  ser(^sen  Flächen  und  selbst 
jm  freien  Bindegewebe  ebenfalb  die  ip  Form  der  Miliartu- 
berkeln abgegrenzten  grauen  und  gelben  Tuberkelkörher  vor- 
kommen. Das  Auftreten  von  Miliartuberkeln  in  den  Wänden 
der  grt>fsern  Bronchial- Verästelungen  beweist  aber,  wie  mir 
scheint,  für  sich  allein  schon  hinreichend,  dafs  ^ie  Form  des 
Miliartuberkels  nicht  von   der  Luftzelle    und    ihren   Wänden 

^b^ingt  isti.  Man  findet  in  jeder  Lunge  eines  Phlhisikers  Mi- 
liartuberkeln, welche  in  der  Wand  eines  Bronchialastes  selbst 
sitzen,  und  zwar  an  Stellen,  wo  Luftzellen*  nicht  vorkommen, 
oder  voa  dem  Gewebe  der  Schleimhaut  doch  so  feichlich 
bedeckt  sind,   dafs  die  Vermuthung   einer  Absonderung  auf 
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der  Schleifnhaülfläche  hier  gar  nicht  aufkotntnen  kann.  Die 
Kegel 'ist,  dafs  in  den  Lungen  wie  in  andern  Organen  die 
isolirten  Tuberkeln  in  der  MiUe  der  Gewebe  in  Räumen  auf- 
treten; die  sie  sich  durch  Auseinanderdrängen  der  Gewebs«« 
fasern  selbst  bilden,  und  es  ist  nicht  als  Ausnahme  davon^zu 
betrachten,  wenn  diese  Ablagerungen  auch  auf : freien  Flächen 
oder  vielmehr  strenger  genommen  in  der  Substanz  hautaftig  ^ 
ausgebreiteter  Organe  untniltelbar  unter  der  oberllächlichsteily 
aus  Epithelium  gebildeten  Schicht  vorkommen,  z.  B.  auf 
Schleimhäuten  und  serösen  Häuten. 

Die    Vertheiiung    der  isolirten    Tuberkeln    ist    entweder 
gleichmäfsig  durch  ein  Organ  verbreitet,  oder  es  häufen  sich 
mehr  oder  minder    grofse    Gruppen   isolirter   Tuberkeln    an^ 
wodurch  die  obenerwähnten'  sogenannten  Nester  von  Tuber^;» 
kein  entstehen. 

Nicht   selteli  aber  zeigt    sich    die  Tuberkel- Ablagerung 
auch  gkicfh  •  vom   Anfange  nicht  in  Form  einzelner  isolirter 
Tuberkelkörner,   sondern  es  findet  eine  jgleichmäfsige  Infillra* 
tion  der  Tuberkelmasse  in  die  Gewebe  statt,  so^.dafs  die  Tu- 
berkeln eine  einzige  zusammenhängende  Masse  von  weifsgelber 
Farbe   und-  derber  Consistenz    bilden.     Die. Elemente   einer 
solchen  infiltrirten  Tuberkelmasse  sind  dieselben  wie  in  dem 
umschriebenen  Tuberkel.     Meistens  ist  auch  gar  keine  Bei- 
mischung neben  den  Körnchen,  den  körnchenhaltigen  Zellen 
und  der  amorphen  Masse  zu  bemerken.    Doch  findet  sich,  in 
diesen  infikrirlen  Tuberkeln  bisweilen  noch  etwas  von  defDti 
normalen    Gewebe    des    Organs   oder    der    Stefle    vor,  'wo 
die  Tuberkel -Infiltration  stattgefunden  ha];,  z,  B.  einfache  Binde-  . 
gewebsfasern,  elastische  Gewebsfasern,  sehr  viel  sellener  Reste  . 
von  Blutgefafschen.     Es  beweist  dies  nur,  dafs  die^  Tuberkel*« 
Infiltration  die  Gewebe  selbst  durchdringt/ und   nicht  immei^« 
bloff' mittelst  einer  Auseinanderdrängung  der  bereits  vorhan- 
denen  Gewebsmassen    sich    an    irgend    einer  Stelle  anhäuft. 
Am  häufigsten  finden  sich  solche  gröfsere  compacte  Tuber- 
kelmassen bei  chronischem  Verlauf  der  Tuberkelbilduii^  wäh- 
rend  bei  einem  sehr  acuten  Verlauf  die  Form  isolirter,  kleiner 
Tuberkelkörner  vorwaltet.    .Man  findet  indefs  beide  Formen' 
häufig  ^nug  nebeneinander,  sowohl  bei  acutem,  als  bei  chro«.'  . 
nischem  Verlauf,  und  zwar  ebensowohl  bei  Ablagerungen  aiif 
den  Flächen  als  bei  der* Bildung  von  Tuberkdn.in  der  Tiefe  ' 
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4er  Organe.  Es  ergiebt  steh  daraus  mir,  dafs  die  isolirte  UYid 
die  infiltrirle  Form  der  Ablagerung  durchaus  nicht  ^wesentlich 
-verschieden  ist.  Es  sind  Formvarietäten,  welche  nur  für  die 
Beschreibung  der  Befunde,  nicht  aber  für  die  Pathologie  eine 
Bedeutung  haben. 

Die  äufsere  Form  der  abgelagerten  Tuberkelmassen  hängt 
durchaus  von- der  Beschaffenheit  ^er  Stelle  ab,  an  welcher 
die  Ablagerung  stattfindet.  In  der  Mitte  der  Organe,  wo  von 
allen  Seiten  ein  gleichmäfsiger  Druck  stattfindet,  herrscht  die 
Kugelform  vor,  ist  jedoch  keinesweges  ganz  regelmäfsig.  So 
zeigt  sich  die  Fornt  sowohl  bei  den  einzelnen  oder  isolirten, 
grauen. uhJ  gelben  Tuberkeln,  als  auch  bei  den  zusammen- 
;geselzten,  erst  allmählig  entstandenen  gröfseren  Tuberkelab- 
lagerungen. Bei  Tuberkeibildung  in  der  Nähe  der  Fläche 
von  Organen,  wo  von  der  einen  Seite  mehr  Widerstand  ge* 
leistet. wird  als  von  der  andern,  zeigt  sich  fn  der  Regel  die 
Knopf-  oder  Linsenform,  ebenfalls  wiederum  sowohl  bei  iso* 
lirten  ganz  kleinen,  ^^als  auch  bei  zusammengesetzten  gtofsen 
Taberkelmassen,  z.  B«  an  serösen  Flächen  über. den  Knochen- 
flächen und  unter  der  Arachnoidea  des  Gehirns,  Letztere  Stelle 
besonders  ist  geeignet,  zu  zeigen,  dafs  die  äufsere  Form  der 
Tüberkelmassen  etwas  durchaus  Zufäliiges  ist.  Man  fihdet 
in  den  Furchen  des  grofsen  Gehirns,  und  zwar  zunächst  in 
der  Pia  matef,  Tüberkelmassen  von  allen  Formen ;  sehr  häufig 
sind  auch  liier  kuglige  Massen  von  der  Gröfse  einer  Wall- 
liüfs,  bei  welchen  aber  ein  Durchschnitt  zeigt,  dafs  die  Ku- 
gelgestalt gewissermaafsen  erst  durch  Zusammenrollen  einer 
gröfsern  Flächenschicht  entstanden  ist ;  man  findet  nämlich 
jedesmal,  dafs  eine  solche  Masse  auf  dem  Boden  eines  Sulcus 
ruht  und  zu  beiden  Seiten  in  die  Hohe  ragend  sich  mit  zwei 
^  Platten  zusammenlegt,  so  dafs  hierdurch  ein  rundlicher  Wulst 
von  Kugelforna  dargestellt  wird/  Man  findet  alsdanh  in"  der 
Richtung  des  Sulcus  in. der  Masse  des  Tuberkels  selbst  eine 
bis  zur  Mitte  durchgehende  Spalte.  Tuberkelmassen  zwischen 
d^n  Hirnwindungen  zergen  aber  bisweilen  auch  die>  Form 
einer  platten  Scheibe,  sie  sind  linsenförmig,  oder  komiiien  auch 
in  ganz  unregelmäfsiger  Gestalt  als  compacte  Masse  mit  kan- 
tigen Ausläufern  und  Hervorragungen  vor,  welche'"  letztere 
sich  genau  nach  der  Vertheiluhg  der  zunächst  liegenden  Sulci 
iind  Fossae  ^n  der  Oberfläche  des  Gehirns  richten. 
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Die  Veränderungen,  welche  an  den  Tuberkeln  vorkom-* 
meii,  bezeichnen  die  Aukgänge,  nicht  der  Krankheit,  soti«- 
dern  nur  des  Krankheits-Productes. 

Ob  ein  .Tu1)erkel  resiorbirt  werden  könne,  also  ob.  der 
Ausgang  in  Zertheilung  öder  Lösung  möglich  sei,  ist 
schwer  zu  beslimmen.  Directe  und  unabweisiiche  Beobachtung^ 
gen  bat  man  darüber  nicht;  doch  liegt  in  der  Sache  selbst  k^n 
Grund,  diesen  Aufgang  zu  bezweifeln.  Die  Möglichkeit  der 
VYiederauflösung  und  Resorption  der  Tuberkelkörnchen  und 
Zeilen  wird  man  im  Allgemeinen  ebensowohl  als  möglich  zu* 
geben  müssen ,  als  sie  von  den  kernhaliigen .  Zellen  etiizünd-o 
licher  Exsudate  hinlänglich  erwiesen  ist.  Auch  scheint  der 
Fall  als  directe  Beobachtung  solcher  Resorption  angeführt 
werden  zu  können,  wo  bei  scrophulösefl  Kindern 'harte  Lymph» 
driisengeschwülste  (welche  fast  immer  durch  Tuberkelabia«- 
gerirng  in  der  Drüsensubstanz  gebildet  sind)  wiederum  ver- 
schwinden, oder  wenigstens  ihr  normales.Volumen  annehnien, 
was  ohne .  Zweifel  fiur^  dadurch  geschieht,  dafs  die  Tuberkel» 
Ablagerung  verflüssigt  und  resorbirt  wird.  Als  microscopi- 
sehen  und  anatomischen  Nachweis  der  Möglichkeit  eindr  Re*- 
Sorption  der  Tuberkelsubstatiz  niöchte  ich  den  Zustand  be* 
ginnender  Verflüssigung  des  Tuberkels  betrachten,  der  sich 
dadurch  characterisirt,  dafs  man  in  der  Tuberkelsubstanz  weit 
mehr  Körner  und  weniger,  daher  auch  aufl'allend  isolirte  Zellen 
findet;  die  amorphe  Masse  scheint  an  Quantität  zurückzutre* 
ten,  oder  wohl  auch  flüssiger  zu  werden  und '  in  weniger 
scharf  i^ich  abgrenzende  Parlikelcheh^zu  zerfallen. 

Ein  anderer  Ausgang  ist.  der  in  Vertrocknung.  Die 
wässrigen  ßesfandtheile  der  vollständig  ausgebildeten  Tuber* 
kelmasse  werd'en  resorbirt,  die  festen  Bestandtheile  dagegen 
verharren  mehr  oder  weniger  in  ihrem  ursprünglichen  Zu-^ 
Stande,  die  ganze  Masse  wird  dadurch  fester  und  dichter, 
jedoch  noch  mürber,  und  sie  kann,,  nauieiitlich  wenn  sie  nicht 
feVtwährend  von  Aufsen  her  einen  Druck  aus^^uhalten  hat, 
8elbst#rissig  werden,  wobei  die  iinregelmäfsigen  Risse  und 
Spalten  in  der  Regel  von  der  Mitte  ausgehen.  .  Diese  ver* 
trockneten 'Tuberkeln  ilchrümpfen  zusammen,  was  auch  nut 
durch  eine  iheil<veise  Resorption  möglich  ist.  Es  kann  dies 
in  dem  Maafse  erfolgen ,  dafs  die  vojher  quseinandergedrähg^ 
ten  Theüe  des  Organs  zusammenfallen,  oder  von  dem  immef 
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mehr  sich  verkleinernden  Tuberkel  zusammengebogen  werden. 
Endlich'  kann*  bei -diesem  Zustande  eine  Ablagerurig  von  Kälk- 
satzen^  nach  BoudeCs  Untersuchung  mehr  von  Natrorisalzen,  er- 
folgen, i\h  sogenannte  Verknöcherung,  oder  besser  V  e  r  i  r  d  u  n  g 
der  Taberkeln,  welche  isich  entweder  auf  einen  einzelnen 
Punct  des  Tuberkels  beschränkt  1  oder  nach  und  nach  die 
gah^e  Masse  de.s  Tuberkels  einnimmt.  Man  findet  dabei  die 
Tuberkelsubstanz  unveräridert,  wie  früher,  aus  kernhaltigen 
Zellen  un'd  Körnern  bestehend,  denen  gestaltlose,  erdige  Suh- 
sfan2.  in' Form  (inregelmäfsiger  Ktümpcheri,  die  vollkommen 
undurdhsichtig  sind,  beigemischt  ist.  Niemals  findet  sich  eine 
Spur  von  Organiffalion,'  welche  aut  den  Procefs  einet"  Kno- 
chenbildung zurückgeführt  werden  könnte,  obwohl  man  diesen 
Zustand  früher  ^Is  Tifberkel*Verknöclierung  bezeichnet  h.at. 
Ueberull,  wo  die  Elemente  der  Gewebsbildung  auf  ihren  frü« 
hern  Stufen  stehen  bleiben,  oder  wie  bei  d^m  Tuberkef  durch 
Zerfallen  der.  Zelle  einen  Rückschritt  machen,  finden  sich 
ähnliche  Ablagerungen  von  erdigen  Parlikelchen^  sd  z.  B.  in 
Bindegewebs  -  Wucherungen  der  verschiedensten  Art,  in  den 
Fetttäppclien,  in  den  Pseudo-Membrarischichten,  auf  der  Fläche 
seröser.  Häute,  in.  den  verdijckten' Wänden  von  Cystenbildun- 
gen^  in  <ler  Dicke  von  Lipomen,  in  den  Desmoidgesöhwülsten 
des  Oterua,  in  den  Desmoidkörpern  der  Gelenkliöhlen  uiid  in 
den  dem  Tuberkel  am  nächsten  stehenden '  sogenannten  athe^ 
romatc^sen  Schichten  krankhaft  veränderter  Afterienhäiite. 
Ueberall  in. diesen  verschiedenen  Fällen  findet  6ibh  die  erdige 
Ablagerung  ganz  auf  gleiche. Weise  eingelagert^  d.  h.  ünre- 
gelmäfsrg  eingesprengt,  ohne  eine  Spur  von  organischem 
Gefuge.  '.  • 

Diese  Modification  hart  werdender  Tuberkeln  hat  die 
praktische  VVichtigfceit,'  dafs  sie  einen  zweiten  Weg  der  Spön* 
tariheilung  von  Tuberkeln  unverkennbar  nachweisrt  und  nicht 
wetiiger 'erkennen  läfst,  .dafs  selbst  die  Tuberkeldisposition 
gänzlich  wieder'  schwinden  könne,  hachdetn  sie  vor  €^irfer 
Reihe  von  Jahren  vielleicht  zur  Ablagerung  von  Tuberkeln 
in  den  Lungen  und  im  Gehirne  Veranlassung  gegeben  hatte« 
Sehen  ^wjr,  d^tfs  ohne  unser  Hlnzulhun^  abgelagerte  Tuberkeln 
durch  Verirdung  gewisserma^afsen  absterben^  und  dafs  später 
keine' Spur  einer  Tuberkelbildnng  wieder  vorkomml,  so  dar» 
fen  wir  aiach  hoffen ,    dafs  wir  endlich  lernen' werden ,  -  die 

aufsern 
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aiiCierai  £mflu«^  so. zu  regeln,  dafs  unter  ifcrer  £m Wirkung 
eine  Solche  Veririiung  der  vorhandenen  Tuberkeln  t\x  Stande 
kommt  .und  .die  Disposition' bu  neuer.  Ablagerung  |;leichzei1]g' 
erlischt. 

r  Der  dritte  Ausgang  des  Tuberkels  ist . di>r'  in  Brwei^ 
chung.  Ueber.  den  Grund  dieser  Umänderung  sind*  die 
Stinunen  getheilt.  Viele  betrachten  si^  als  eine  «ecundäre 
Veränderung,  weiche  dem  Tuberkel  nicht  an  und  .für  sich 
eigen  sei,  sondern  nur  von  entzündlicher  Reaction  und  Exsu- 
dation aus  den  umgebenden  Ge^Veben,  von  einer  Beimischung 
von  Eiter  abhänge.  Andere  dagegen  betrachten  sie  als  eine  aus 
der  Natur  des  'l^uberkels  selbst  hervorgehende  Entwickelungs* 
Thätigkeity  wodurch  eine  Erweichung  in  der  Mitte  der  Tu* 
beikelmasse,  unabhängig*  von  dem. Zustande  der  umgebenden 
Thieile.,  eintrete.  Die  Entscheidung  darüber  ist  schwierig; 
doch  kann. man  jedenfalls  verlangen,  dafs  die  versuchte  Er- 
klärung nicht  Mos  auf  die  Tuberkeln  eines  Organs,  sondern 
^f  di^e  Tuberkeln  im  Allgemeinen,  passe.  Ob  ein  Miliarbu.* 
berkel  unmittelbar  in  Erweichung-  übergehen  köime  und  wie 
sich  dabei  die  Tuberkelmasse,  •  so- wie  das  umgebende  6e^ 
webe  verhalte,  darauf  scheint .  es  bei  dieser  Untersuchung 
vorzugsweise  anzukommen. 

.  Man  hat  die  in  der  Mitte .  des  grauen  Miliartoberkeis 
öfters  vorkommende  .gelblich-weifse  Stelle  als  Beweis  selbst? 

.  ständiger  Eiterung  des  Tuberkels  aufgeführt,  um  so.  mehr, 
als  sogar  dieser  gelbliche.  Fleck,  innerhalb« der. -grauen  Tu?^' 
berkelmasse  bisweilen  feucht,  ja  flüssig  gefunden  wird.  Zu 
einem.  Beweise  für  selbstständige  Eiterung  des  Tuberkels 
eignet  sieh  indefs  die  angeführte  Beobachtung  gar  nichts  weil 
äu{  keine  Weise  mit  Sicherheit  zu  entscheiden  ist,  ob  die  im 
hiQern .  dieser    Tuberkeln    init    Epitheliumzellen    gemischten 

\  kömchenhaltigen>  Stellen  ^Is  Schleimkörperchen,  als  Tuberkel- 
zellen oder  als  die'  kernhaltigen  Eiterzellen  zu  betrachten 
seien.  Es  bleibt  bei.. aller  Sicherheity  dafs  die  feuchte  er* 
wechte  Substanz,  die  eiteräbnliche  Flüssigkeit  in  ^er  That 
im.  Innern  des  ringsum   festen  Tuberkels  -sich  gebildet  hat, 

'l       und  nicht  blos .  von  den-  umgebenden  Geweben  abgegeben  Jst, 
doch  immer  unentschieden,  ob  die  Flüssigkeit  als  Eiter  odör 
nur  als   ^igenthümlich    erweichte  Tuberkelsubstanz    zu  ^be- 
trachten   sei.      Im    Gegensatze    dagegen    komtnen ,  fiuch   in 
Äed.  cbir.  Encyci.  XXXIV.  Bd.  9 
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gtefiielr  Menge  risojirte;  Tuberkelkömer  yori  ia  denen  nieniak 
kn  Innern  Erweichung'  oder  »Verflüssigung  bemerkt  wird. .  Se 
habe,  ich  naqtiientiich  die /icuien 'Tuberkeln,  auf. lien.  serÖMS 
Flächen  in  dieser 'Beziehung  unzähiige  Maie  aufs  Genaueste 
durchsucht,  ohne  jemals  eine  Spur  von  eiterähnlicher  Flüs- 
sigkeit in  ihrem  Innern  su  bemerken.  Ebenso^.  habe  ieh.  bei 
kleinen  etwa  hirsek9rngrQfsen  Tuberkeln  der  Lymphdrüsen 
niemals  fiine  Erweichung  oder  eine  Spur- beginnender  Eite- 
rung in  der  Miile  des  Kürperchens  angetroffen.  Der  trüben 
halbflüssigen  Stelle  in  den  grauen  Miliartuberkeln  dert  Lungen 
•ist  daher  vielleicht  nur  ein.e  locale  Bedeutung  zuzuschreiben, 
b^i  welcher  wahrscheinlich  von  Eiterung  mit  Recht  gar  nicht 
'die  Rede  sein  kann.  Ist  dies  aber  richtig,  so  scheint  es  sehr 
einfach,  auch,  für  die  andern  Fälle  der  Erweichung  innerhalb 
der  Tuberkelmasse.  einen  selbstständigen,  von  Eiterung  ver- 
schiedenen Erweichungsprocefs  anzunehmen,  und  nicht  die 
jedenfalls  für  viele  einzelne  Fälle  sehr  gezwungen  erscheinende 
ABnabme  einer  Beimischung  von  Eiter,  der  aufserhalb  des 
Tuberkels  abgesondert  worden  wäre«  4bu  machen. 

Rucksichtlich  der  Frage,  ob  die  Erweichung  des  Tuber- 
keln als.  eine  selbstständige  Umänderung  derselben  zu  belrach« 
ten .  oder  von  umgebendem  entzündeten  Gewebe  abzuleiten 
•ei,  scheinen  besonders  zwei  Stellen-  in  der  Tuberkelbildung 
yorzukoipmen ,  welche  für  die  Entscheidung  von  Bedeutung 
sein  können.  Es  sind  dies  1)  die  Tuberkeln  auf  der  i^nern 
Fläche  dei:  Qura.mater  der.  SchädelhöMe  und  2)  die  Tuber- 
keln, welche  sich  in  den  Lymphdrüsen  entwickeln.  Erstere 
gehen  ein  Beispiel  von  Tuberkeln  auf  einem  sehr  geräfsaroien 
Organe,  letztere  —  von  Tuberkeln  in  einem,  gefäfsreiehcn 
Organe,  welches :aber. ein  sehr  dichtes  Gefüge  hat,  so  da(s 
es  ebenso  wie  der  darin  abgelagerte  Tuberkel  reine  Schnitt* 
flächen  giebt,  welche  eine  genaue .  Nachforschung  über  den 
Sitz  flüssiger  Theile  viel  leichter  gestattet,  als  das  schlaffe 
Lungengewebe.  —  Bei  den  Tuberkeln  der  Dura  mater 
findet  man  niemals  Erweichung;  die  Tuberkeln  selbst  können 
aufsererdentlicli  grofs  werden,  sie  erreichen  die  Gröfse  eines 
Hühnereies  ^  aber  flüssige  Ergiefsungen,  die  dabei  irgend  etwa 
vorkommen,  haben  ihren  Sitz  nur  in  der  Umgebung.  ^  Die 
Tuberkelablagerungen  in  den  Lymphdrüsen  dagegen  werden 
sehr  häufig  erweicht  gefunden.    Man  findet  dabei  in  der  ent* 
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weder  noch-  normaieti  oder  sehon  geroihelen  und  enttündiich 
angeschwollenen  Drüsensubslan^  ^ie  Ablagerung  des  Tuber* 
'ketstoffs  genau -umschrieben;  eine  Lösung  der  Tuberkelmasse 
von  der  Drüsensubstanz  ist  nieinals  zu  bemerken  und  bei  der 
Erweichung  findet  man  den  Eiter  immer  innerhalb  der  Tu- 
berkelmasse, aber  allerdings  nicht  immer  genau  in. der  Mitte^ 
wie  es  behauptet  wordeti  ist,  sondern  häufig  genug  mehr 
nach  der  einen  oder  andern  Seite  hin  gelagert, .  bisweilen 
auch  an  ^wei  untereinander  nicht  in  Verbindung  stehendien 
Stellen,  jedoch  nie  zwischen  dem  Tuberkel  und  der  angrenzen- 
den Drüsensubstanz.'  Aehnlich  sind  zwar,  auch  die  A^erhäknisse 
bei  gröfsern  Tuberkeln  der  Lungen;  jedoch  sind  bei  diesen 
die  Verhältnisse  so  jnannigfaltig  complicirt,  dafs  sie  zur  Un» 
tersüchung  der  Entwickelungsveränderungen  des-  Tuberkels 
nidit  wohl  äu  brnnchen  sind.  "^      . 

Die  Ergebnisse  der '  microscopischen  Untersuchung  *  der 
erweichten  Tuberkeln  sind  den  früher  angeführten,  fast  gleich. 
Der  einzige  Unterschied  ist,  dafs  das-  Blastem  verflüssigt 
ist,  däfs  di^  Menge  der  in  demselben  liegenden  kleinen 
Kömer  sehr  viel  gröfser  scheint,  als  bei  festen  Tuberkeln, 
luid  dafs  die  Zellen  etwas  gröfser  ersbheinen,  wodurch  ete 
den  Eiterkörperchen.  sich  nähern,  von  denen  sie  sich  jedoch- 
dadurch  uhtersjeheiden ,  daf$  sie  nicht  die  granulirte  -Obero 
flaehe  der /Eiteilcörperchen,  dagegen  einen  wegen  grdlserer 
Durchsichirgkeit  der  HüHe  sehr  deutlichen .  körnigen  Inhalt 
haben;  es  findet  sich  aufserdem  eine  geringe  Menge  von  ge» 
wohnlichen  Eiterkörperchen. 

Berücksichtigt  man  alle  hier  angeführten  Verhältnisse,  b6   ' 
scheint  es  unleugbar,    dafs    die  Erweichung    der  Tuberkdn 
nicht  vdie  Folge    der  Eiterbeimischung  aus  den  umgebenden 
eiitzändeten*  Geweben  ist. 

Nur  einen  scheinbaren  Widerspruch,  vielmehr  einen  Be^ 
weis  für  -diese  Ansicht  geben  die  nicht  seltenen  Fälle,  wo 
bei  Erweichung  gröfser  Tuberkeln  der  Theil  der  Tuberkel- 
Substanz,  welcher  gerade  die  Mitte  der  Geschwulst  einnimmt, 
nicht  erweicht 5  sondern  von  einer  Schicht  Eiter  umgebien  und 
isolirt  Wird,  während  die  Eitersehicht  selbst  doch  nach  Aufsen 
hin  noch  von  einer  Schicht  festen  Tuberkelstoffs.umschlossen  ist 
Eft  wird-, auf  bliese  Weises  der  äufsere  *Theil  des  Tuberkels 
attmäklig  vollständig  erweicht,  der  innere  dingen  necro(isir^ 

9* 
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od^r  viehn^hr  2U  «inem  Sequester  u(nge.schaffen/  und  tiKin 
findet  in  der  Mitte  eines  erweichten  Tuberkels,  in  der  von 
einer  festen  Schicht  TuberkeistoiTs  noch,  umschlossenen  eitri-* 
gen  Flüssigkeit  ein«,  ganz  isolirte  (bisweilen  auch  fiach  irgend 
einer  Seite  noch  in  Verbindung  stehende  und  alsdann  .ge- 
stielte) feste  Tuberkelmasse.  Die  Erweichung  des  Tuberkels 
schreitet  voji  dar  Eiterschicht  nach  aafsen  immer  mehr  vor* 
waKs,  die  Eiterhöhle  wird-  dadurch  vergröfsert  und  die  äufsere 
Tuberkelschicht  mehr  verdünnt;  endlieh  verschwindet  sie  gans, 
vtrorauf  eine- Geschwürsfläche  in  der  organischen  Substanz  ge- 
bildet ist,  welche  friiher .  die  Tuberkelmasse  abgesondert  hat 
So  lange  auf  dieser  Geschwürsfläche  noch  Reste  des  Tuber* 
kels  vorhanden  sind)  oder  so  lange  die  Tiiberkelabsonderung 
auf  dieser  Fläche  noch  fortdauert,  kann  das  Geschwür  nicht 
zuheilen.  Der  Procefs  wird  durch  .die -abgesonderte  fremde 
Substanz,  wie  durch  jeden  andern,  fremden  Körper,  unterhal- 
ten. Dies  ist  der.  Grund  der  Hartnäckigkeit  solcher  .Ge- 
schwüre, welche  rücksichtUch  der  allgemeinen  Behandlungs^- 
indication  ganz  und  gar  dem.  mit  einer  Necrose*  oder  einem 
Knochensequestec  complicirteh  -Gesohwüre  au  die  Seite  zu 
setzen  sind.' 

Es.  stellt  .dieser  Procefs  zu  gleict>er  Zeit  den- Ausrgang  in 
Necrosis  dar.  Sphacel.iis  oder  jede  Form,  selbstständigen* 
Brandigwerdens  kommt  bei  dem  Tuberkel  nrennils  vor.  IJm 
so'häuliger  ist  diese  Necrotisirung  der  Tuberkelmasse,' welche 
indefs.nach  dem  so  eben  Angeführten  selbst  nur  ein  secun- 
därer  Zustand  ^  d.  h.  die  Folge  theilweiser  Erweichung  ;des 
Tuberkels  ist ,  wobei  durch  die  Erweichungsscbicht  eine  Par- 
ihie  des  noch  nicht  erweichten  Tuberkels  isolirt/Nvird.  Dieses 
kann  sowohl  bei  einem  einfachen ,  als  auch  bei  einem  bereits 

♦  - 

verirdeten  Tuberkel  der  Fall  sein,  und  wenn  das  letztere  ge- 
i^chieht,  so  kann  dadurch  zur  Ausscheidung,  steiniger  Goncre- 
n^ente  Veranlassung  gegeben  w^erden,  wie  sie  namentlich  bei 
Lungenkranken  vorgekommen,  sind. 

Mit  diesen  necrotisirten  Tuberkelparthieen  kann  zugleich 
ein  Theil  des  Gewebes,  in  welches  die  Tuberkelmasse  inßl- 
trirt  ist,  ebenfalls  aufser  Zusammenhang  ^nit  den  umgebenden 
Geweben  gebracht  und  dadurch  necrotisirt  werden.  Man 
beobachtet  dies  bes0nders  an  solchen  1S teilen,  -wo  festere  Ge* 
webetheile;    naaiei^tlich  Knorpel,    Knochen  und   so^^enannte 
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Verknöcherungen  üormaler  Gewebe  vorhantlen  sind.  Man 
findet  aiadann  mitten  in  der  Tuberkeimasse,  oder  wenn  die 
Isoliruag  und.  .Ausscheidung  derselben  ,  bereits  begonnen  hat, 
in  dem  mit  Tuberk'elslofT  giemischten'  Eiler  gföfsere  oder  klei^ 
nere  KnorpeU  oder  Knochenstücke  oder  überhaupt  Parthieeti 
des  normalen  Gewebes ,  in  welchem  die.  l'uberkelablagerung 
stattfand.  .  Sind  dies  weichere  Gewebsparlhieen  y  Zellgewebe 
oder  die. feinern  Bestandtheile  der  Lungen  oder  der  Lymphe 
drü$en,  so-  ist  die  ISachweisung  schwierig  und  unsicher« 
Man- kann  indefs  durch  Auswaschen  von  festeren  Tuberkel* 
niQssenidie  von  Eiter  .umspült  sind,  bisweilen  zarte  zusam- 
menhängende 'Gewebstbeile  darstellen,  und  dies  mag  früher 
zu  der  irrigen  Ansicht  verleitet  haben,  dafs  die  Tuberkeln, 
auch  bisweilen  erganisirt,  d.  b.  aus  organischen  Geweben 
und  Geßifsen  ^usanimengesetzt  seien.  Leichter  ist  es,  diese 
gleichzeitige.'  INecrose  bei  solchen  Gewebeo  nachzuweisen, 
welche  gröfsere  Festigkeit  haben  und  in  einem  Eiterheerd 
längere %Zeit  liegen  können,  ohne  aufgelöst  zu  werden.  Dies 
ist  der  Fall  bei  Knorpeln  und  Knochen,  welche  sehr  häufig 
in  Tuber.kelhöhlen  als  isolirte  und  voUkomnien  necrotisirte 
Stücke  vorkomtiien.  Auf  diese.  Weise  findet  man  in  den  Tu- 
berkelgeschwüren der  Lunten  kleine  Stücke  der  unvollkom- 
menen Knorpelringe,  .welche  noch  an  den  BroBchialveräste*- 
langen  vorkomn^en.  Man  findet  namenilich  die  halbmond? 
förmigen  Knoj'pel,  welche  die  Theilungsstelle  zweier  Bron- 
chialästchen  bezeichnen;  auf  gleiche  Weise  findet  man  aber 
auch  necrotisirte  Stücke  der  Kehlkopfsknorpel  in  Tuberl^elge- 
schwüten.  IVlan  findet  sehr  häufig  Parthieen  der  Gelenkknor- 
pei  necrotisirt  bei  tuberculöser  Zerstörung  des  Gelenks,  am 
häufigsten  aber  findet  man  Necrotisirung  kleinerer  oder  gröfse-. 
rer  Knochenstücke  bei  Tuberkelablagerung  in  den  Knochen, 
Dahin'  gehören  nämlich  fast  alle  scrophulösen  Sequesterbil-> 
düngen,  ja  man  kann  fast  sagen,  alle  scrophulösen  Knochen« 
geschwüre. 

Bevor  wir  indefs  zur  Beschreibung  des  Verhaltens  der 
Tuberkeln  in'  einzelnen  Geweben  übergehen ,  ist*  noch  im 
Allgemeinen  von  der  Spontanheilung  der  Tuberkeln  zu 
sprechen.  Dieser  Aujstgang  kann  auf  verschiedene  Weise  zu 
Stande  kommen,  entweder  durch  Absorption '  oder  durch 
Vwchrumpfung  und .  Vi^rtrocknung,    oder  durch  Ausstofsung 
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iind  nachfolgende  Vefrtadxujrxg,  so  wie  durch  Aus8tofsi|iig> mi| 
Zurücklassüng  «iher  freien  Fläch«,  welche  sich  aher^nichl 
Weiler  als  Geschwür  vcfrhäh.\  ,         >    • 

Die  Heilung  der  Tuberkeln  durch  fJesorption  ist  naiür* 
hch  sehr  sehw^r  nachzuweisen,  da  es  kein  Mittel  gi^bt,   bei 
der  anatomischen   Untersuchung^  eines   Orgnns,  -  in   welehem 
iifän  keine  Tuberkeln  noehr  findet,  nachzuweisen,  dafs  früher 
Tuberkelablagerung  darijn  stattgefunden  habe.     Zwei  .Zystände 
lassen  jedoch. in  dieser  Beziehung  einen  ziemlich  befriedigen« 
den  Schlufs  ziehen.     Erstens  hat  man  durch  Vernarbung  ge-> 
heilte  grofse  Tuberk^lhöhlen  in  den  Lungen  beob«ehtet,    bei 
\yelchen  in.  iet  Umgebung  der  grofsen  Narbe  gar  keine  klei* 
nern  Tuherkeln  angetroffen  wurden,    während  doch'fast  nie- 
mals gröTsere  Tuberkelhöhlen,    die   noch  offen  sind,    ange- 
troffen werden,   ohne  dafs  nicht  eine*  gröfserc  oder  geringere 
Menge  von  Miliartuberkeln  und   rohen  Tuberkekblagerungea 
in   ihrer   Umgebung    aufzufinden    wäre,    so    dafs   man    den 
Schlufs  gemacht  hat ,    es  sei  hier  dif  Eiterhöhle  dui;ch  Ver*- 
natbung,  die -umgebende  Tuberkelabiagerung  aber  durphRe- 
(»orption  geheilt  worden.    Ein  anderer  Fall,,  den  man  kaum 
anders,  als  durch  Resorption  der  abgelagerten  Tuberkelmasse 
erklären    kann ,    ist    der ,     wo    bei    scrophulösen  -Subjeclen 
Lymphdrüsen  am  Halse  •  oder  an   andern  Körperstellen   be- 
trächtlich   anschwellen,    wo    aber    diese    Drüsengeschwülste 
nicht  in. Eiterung  übergehen,  sondern  unter  Anwendung  einer 
Innern  antiscrophülösen  Behandlung  tuid  unter  localer  Äppii* 
catioä  erwärmender  Bedeckung  und  sogenannter  resolvirender 
Mittiel   die-.  Geschwulst  allmählig  wiederum  abnimmt  und  die 
Drüse  vollkommen    den    normalen  Umfang    wieder  erreicht 
Üi^tersucht  man    nun    scrophulöse  Lymphdrüsengeschwülste, 
80  findet  man.,  dafs  allerdings  kleine  Anschwellungen  dersel- 
ben    ohne    alle    Ablagerung    von    Tuberkelstpff"  vorkommen 
können,  in  welchem  Falle  das  Drüsengewebe  leicht- gerothet, 
übrigens    normal    erscheint;    dagegen    finden-  sich    in    allen 
gröfsern    scrophulösen   Lym])hdrüsengescbwülsten  mehr  oder 
minder  beträchtliche  Tuberkelinfiltrationen,  bei  denen  man  in 
deiii   ziemlich    normal    aussehenden  Drüsengewebe  bestimmt 
umschriebene  Stellen    von  strohgelber -^Farbe    und  speckiger 
Consi'slens  antrifll,  welche  bei  einem  vorsichtigen  Auswaschen 
erkennen   Jaaseni    dafs   auch   die  luberculisirte  Parlhie   der 
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Drusen  nock  Spuren  des  nolmalea  J>ruse9gewebes  enthalte. 
Ki>niien  ntm  solcl^  Drüsengeschwölste  öhn#  Eiterung  wieder 
XU  iiii:er  frühern  Gröf$e  lurückkeKren^  so  lA  dies  offenbar 
Bichl  anders  .möglich,  als  dadurch ^  d^fs  die  abgi^ogerte  Tu* 
berkekubstans  resorbirt  wird.  Es  isfc  sutugebeo^  dafs  dieser 
Beweis  mchl  gans  streng  ist}  indefs  läfst  ^icb,  da  Tuberkel- 
abiagerungeR  in  durchsichtigen  Theilen  aa  der  Oberfläche  des 
Körpers  nicht  vorkomoäen,  tin  befriedigenderer  Beweis  kaum 
jemals  en^rarien.  Es  ist  indefs  dieser  Beweis  für  die  Praxis 
von  äufserster  Wichtigkeit,  -.da  derselbe  mit  der  Frage  ub<»r 
die  Heilbariceii  der  Tuberkelkrankheit  im  io&igsten  Zusam- 
menhange «teht. 

Die  a&w«le  Ar);,  auf  welche  die  Heiliingder -Tuberculo« 
sis  zu  Stande  kiunmt,*  ist  die,  wobei  der  ProceCs  .der  Tuber* 
ablagerung  aqfhört,  der  bereits  abgelagerte  Tuberkel  aber 
nicht  resorbirt  wird ,  sohdem  entweder  i»si  unverändert  liegen 
bleibt. oder  vertrocknet,  verschrumpft  und  verkalkt,  und  in 
beiden  Fällen  nicht  selten. von-  einer  Schicht  verdichteten  Bin* 
degewebes  u'ujgeben,  oder^  wie  man  dies  zu  nennen  pflegt, 
eingekapselt  wird.  Die  Grundbedingung  xu  diesem  Ausgange 
ist  immer  das  Aufhören  der  Ausscheidung  des  Tuberkelstoffs 
aas  dem  Blute.  Bis  jetzt  ist  eä  indefs  noch  nicht  gelungen» 
die  Gründe  dieser  Veränderung  zu  erforschen.  Es  sind  uns 
die  Bedingungen  der  Tuberkelablagemng ,  ebenso  wie  die  des 
Aufhörens  dieser  Abscheid ung,  uiibe^annt,  und  man- kann 
nur  vermuthen,  dafs  die  nächste  Ursache  in  der  Blutberei* 
tung,  also  in  ^nem  veränderten  Zustande  des  Blutes  selbst 
ihren  Grund  habe.  Sehr  viele Erschdfnungen  sprechen. d^für, 
dafs  diese  Veränderung  des  Blutes  .sieh  an  ^e  ehlorotische 
Veränderung  desselben  zunächst  anschllefse;  doch  bleibt  die 
Ermittelung  dieses  .Umstandes  immer  noch  die  nächste  Auf- 
gabe schwieriger,  und  langwieriger  Untersuchungen.-  Wenn 
nun  aber  der  Ausscbeidungsprocefs  des  TuberkelsloSs  in  dem 
einzelnen  Falle  wirklich  aufgehört  hat,  so  erfolgt  die.  Ver» 
«chrubapfung  der  bereits  abgelagerten  Tuberkehi  immer  durch 
xwei  Veränderungen:  erstens  Verdichtung  und  Hypertrophie 
der  ^  Umgebungen ,.  upd  zw,eitens  Resorption  des  flüssigen 
Thciles  in  dem  Tuberkel  j  bisweilen  verbui^den  mit  gleicbzei* 
iiger  Ablagerung  von  Kalksalzen  in  und  auf  demselben.  Die 
Forqi.  oder  das  Prodoct  der  ersten  Veränderung  richtet  si^jh 
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nadi  dem.  Gewebe,-  in  welchem  der  Tuberkel,  loderte. o  B.e- 
Bieht  die  Häuplrafasse  desseiben  wie.-gewöbnlich  aus  Binde-, 
gewebe,  so.,  findet,  mpn.  dieses  verdichtet  ^nd  zu  festen 
Schichten,  .umgewandelt,  welche  bei  der  miscroscopischen 
Untersuchung,  vollkommen  die  Characlere  des  Narbengewebes 
darbieten  und  ohne  Zweifel  auf  dieselbe  Weise  entotehen, 
wie  die  Marben,  nämlich  durch  Exsudälion  plastischer  Flüs« 
«gkeit,  in  welcher  sich  die  kernhaltigen  Zellen  und  durch 
deren  Verlängerung  Bindegewebsfasern  bilden.  -  Je  geCäfs* 
r<;icher  das  umgebende  Bindegei^^ebe  ist,  um  so  reichlicher 
scheinen'  sieh  diese  plastischen  iSchichten  abzuscheiden  und 
um  so  stärker  wird  also  aueh  die  Einkapselung  des  Tuber^ 
kels.  Liegt  der  Tuberkel  in  der  Nähe  vpn  KhochenSächen, 
so  nimmt  da3  Periosieum  und  sogar  die  Knochenfläche  an 
dieser  plastischen  ThäligJceit  Behufs  der  Einkapselung  Theil, 
und  zwar  je  nach  ihrer  eigenthümlichen  Natur  durch  Bildung 
reichlicher  librocartilagioöser  *  Scbichten  oder  selbst  von 
Knoebepschichten.  Die  Tuberkeln  werden  alsdann  von  einem 
Walle,  der  aus  Knochenmasse  besteht,  umgeben  und  es 
kommen  Fälle  vor,  wobei  diese  Knochenbildung  im  lieber- 
maafse  stattfindet  und  die  Form  beträchtUcher  Knochenwuche« 
rungen  annimmt.  Die  Verschrumpfung  der  abgelagerten  Tu»- 
berkelniasse  scheint  von  der  Organisation  der  EinkapselungS'« 
Schicht  abhängig  zu  sein ;  erst  wenn  diese  reichlich  genug 
ist  und  einen  gewissen.  Grad  von  Festigkeit  erlangt  hat,  er- 
folgt eine  Resorption  der  flüssigen  Bestandtheile  des  Tuber- 
kels, ohne  Zweifel  durch  die  Gefäfse  der  neuen  plastischen 
Se)iicbt;  der  Tuberkel  verkleinert  sich  und  seine  Masse  wird 
locker,  bröcklig  und  troqken.  In  manchen  Fällen  findet  so- 
dann, ob  gleichzätig  oder  erst  später,  ist  niqht  zu  bestim- 
-.nien,  eine  Ablagerung  eines  neuen  Stoffes  statt,  welcher 
mehr  öder  minder  weit  von  der  organischeji  Form  der  Tu- 
berkekellen  entfernt  ist.  Es  ist  dies  die  Ablagerung  eines  seh  War- 
zen. Pigments,  also  melahotische  Ablag^rung^  in  dem  Tuberkel^ 
sp .  wie  die  Ablagerung  von  phosphorsaurem  und  kohlensauren» 
Kalk.  Die  melanotische  Ablagerung  findet  man  gewöhnlich  nur 
in  den  Lungentuberkeln  erwachsener  Personen;  doch  trifft  4nan 
sie  bisweilen  auch  in  tuberculisirten  Bronchial-  und  Meaenterial- 
drüsen,  in  Tuberkeln  des  Bauchfells,  und,  sellener,  auch  noch 
iq.  andern  Theileii  des  Körpers,    Es  kann  durch  düeselbe.  die 
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Toberkeltnatse  nach  und  nach  so  vollständig  angefollt  wor-i 
deftj  dafs'die  Tuberkelsubskanz .  endlich  ganz  verdrängt  er« 
scheint,  tind  an  ihrer  Stelle  nur  eine  feste,  innen- vollkoninen 
flehwar^e  Narbe  angetroffen  wird.  —  Häufiger  und  allgemeiner 
verbreitet  ist  die  Verkalkung  der  Tuberkeln,  welche  man  in 
allen  Körperlheilen  angetroffen  hat.  Am  häufigsten  ist  die 
Tuberkelmasse,  iii  ihrer  ganzen  Dicke  mit  Kaikkt>rnchen 
durchzagen,  welche  die  Gröfse  feiner  Sandkörner  haben;  ^^ 
doch  findet  man  si^  bisweilen  auch  schichtweise  abgelag^rli 
so  dafs  entweder  die  Tuberkelsubstanz  von  .einer  einzigea 
dichterh  Schicht  von  Kalksalzen  umgeben  oder  eingeschlossen 
ist  (incrustirte  Tuberkeln),  oder  so,  dals  vom  Mittelpuncte 
an  nach  Aufsen  hin  abwechselnd  dichtere  Schichten,  die  tiiit 
Kalksalzen  gemischt  oder  ganz  verkalkt  sind,  und  lockere 
Schichten  y  welche  nur  aus  vertrockneter  Tuberkelsublstan« 
besteben,  aufeinander  folgen.  Bisweilen  findet  man  Conere«f 
mente,  die.  sehr  .fest  sind  und.  ganz  und  gar  aus  phosphor- 
saurem und  kohlensaureni  Kalk,  ohne  Beimischung  von 
Resten  der  .  Tuberkelsubstanz  ,  gebildet  zu ,  sein  scheinen. 
Diese  unterscheiden  sich  von  einfachen  Kalkcöncrementen  im 
Zellgewebe  dadurch,  dafs  noch  die  Einkapselungsschicht  daran 
zuerkennen  ist,,  welche  dem  Tuberkel  eigenthumlich  zu  sein 
scheint  und  bei  einfachen  ZeUgewebsco.ncremehten  zu  fehlen 
pflegt.  Der  Ausgang  der  Tuberkeln  in  Verschrumpfung  und 
Verkalkung  kommt  besondei^s  häufig  in  den  Lungen  vor  und 
findet  sich  auch .  in  diesen  am  häufigsten  bei  Crwachsepen 
und  im  .spätem  Alter.  Er  ist  aber  weder  diesem  Organe, 
noch  den  genannten  Lebensaltern  allein  eigenthumlich  und 
ist  mit  Recht  unter  die  allgemeinen  Ausgänge  der  Tuberkeln 
SU  rechnen,  und,  wie  es  scheint,  immer  mit  secundärer  Bin« 
kapselung  des  Tuberkels  verbunden. 

Die  Einkapselung  scheint  überhaupt  jeder  allmähb'gen 
Umänderung  des  Tuberkels'  nach  seiner  Ablagerung  eigen  zu 
sein.  .  Man  findet  sie  namentlich  aucli  als  Begleitung  der 
Erweichung  der  Tuberkeln.  Sie  ist  das  Product  der  von 
dem  bereits  abgelagerten  .Tuberkel  ausgehenden  Reizung  der 
umgebenden  Gewebe ^  —  also  ein  secundärer  Zustand,  und 
swar  (mit  Rücksicht' auf  dasjenige,  was  eben  über  die  erste 
Bildung  der  Tuberkeln  gesagt  worden  ist)  immer  nur  ein  se- 
cundärer  Zustand,    der  für  die  Heilbarkeit   der   Tuberkeln 


138  Tuberealofis. 

iwar  von  |;rof8er  Bedeutung  ist,  rtteksiehtlich  der  Paiholagie 
derselben  aber  gar  keine  EigenthümlicHkeit  bei&elchnet  und 
früher  inU  Unrecht  bei  d^  Untersuchung  über  die  Tuberkel* 
krankheit  vieLsu  hoch  angeschlagen  worden  ist. 

'  Es  kann  nun  noch  die  Frage  aufgeworfen  werden»  ob 
es  für  die  Heilu.ng  der  Tuberkeln  (die  als  Folge  spohtaner 
Vorgänge  nicht  &u  bezweifeln  ist)  bestiniinte  Metboden  gebe, 
vermittelst  deren  der  Arzt,  mit  mehr  oder  minder  sicherer 
Aufsicht  ai^f  Erfolg,  die  Cur  der  Tuberkeln  als  seine  Aufgabe 
.verfolgen  könne.  Man  hat  in  -dieser  Beziehung  nach  swei 
Seiten  sich  Uebertreibungen  erlaubt.  Einige,  freilich  wenige, 
haben  behauptet,  sichere  Methoden  dafür  zu  kennen;  Andere, 
und .  zwar  die  Mehrzahl  aller  Aerzte ,  leugneten  jede  Möglich- 
keit einer  Kunstheilung.  —  Da  an  dem  Vorkommen  von 
Spontanheilungen  nicht  zu  zweifeln  ist,  so  ist  auch  die  Mög- 
likhkeil  einer  Kunstheiiung  nicht  in  Abrede  zu  stellen.  Ein 
anderer  Grund  dafür  ist  die  Beobachtung,  dafs  nicht  seken 
die  Tuberkelablagerung  aufhört,  die  Tuberkelkrankheit  also 
erlischt  und  nur  Ablagerungen  als  fremde  Körper  in  den  Or- 
ganen zurückiäfst.  Behandelt  man  in  einem  solchen  Falle 
die  Tuberkeln  nach  den  Regeln  für  die  Behandlung  fremder 
Körper,  so  wird  man  günstige  Kesullake  erwarten  dürfen, 
wie  dies  auch  bei  ,  Beobachtung  des  Verlaufs  von  Drü« 
sen-  und  Knocbentuberkeln  häufig  genug  durch  die  Erfah- 
rung festgestellt  ist.  -     ' 

.  An  der  Möglichkeit  der  Heilung  der  Tuberkeln  ist  nicht 
zu  zweifeln.  Von  einer  gewissen  Sicherheit  in.  uns^m 
Kunstverfähren  für  diese  Zwecke  •  sind  wir  aber  noch  weit 
^tfernt  .  Um  samehr  ist  es  nolhwendig,  dafs  man  recht 
allgemein  davon  durchdrungen  sei,  dafs  die  Erforschung  einer 
oder  mehrerer  Heilmethoden  für  die  Tuberkelkrankheit  Auf- 
gabe der  Heilkunst  sei,  zu  deren  Lösung  Alle  beizutragen 
suchen  müssen. 

Wir  sind  in  dieser  Beziehung  wenigstens  schon  so  weit 
vorgeschritten,  dafs  wir  jetzt  anerkennen,^  wie  die  Prognose 
bei  der  Tuberkelkrankheit  eine  verschiedene  ist,  je  nachdem 
die  Tuberkeln  in  wichtigen  und  für  die  Lebensthätigkeit  un- 
tnittelbar  thätigeren  Organen  oder  im  Gegentheile  in. solchen 
abgelagert  sind,  deren  Integrität  für  die  Fortsetzung*  des 
Lebens  nicht  unmittelbar  von  Bedeutung  Tst    So  ist  aUge- 
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mein  anerkannt ,.  dirfs  die  Prognose  bei  Tuberkeln  der  Knoehen» 
des  Bindegewebes )  der  Lymphdrüsen,  der  Hoden  u.  a.  m. 
sehr  viel  günstiger  ist,  a{s  die  Prognose  von  Longea-  öder 
Gehirntüberkeln.  Der  Grund. davon  Jiegt  einfach  darin,  daCi 
£e  Gefahr  der  Krankheit  iiicht  in  -dem  Processe  der  Abla^ 
gerung,  sondern  in  der  Reizung  liegt,,  die  das  Krankheitspro- 
duct-Veranlafsl. 

0 

Dies  fährt  ungezwungen  zu  dea  auch  empirisch  als 
aUein  brauchbar  anerkannten  Indieationen : 

1)  Auf  Umänderung^  des  der  Tuberkeiabsonderttng  «u 
Grunde  Uegenden  ailgenieinen  (cachecttschen)  Zustandes  hin« 
suwirken;'  ^ 

2)  die  reizende  Einwirkung  der  Tuberkeln  zu  verhindern 
und  dadurch  für  irgend  eine  Form,  der  Spontanheilung  Zeit 
zu  gewinnnei>,«und  .    . 

'  3)  die  Tuberkeln    (als   fremde  Körper)  mechanisch    zu 
enifernep ,  sofern  dies  im  einzelnen  Falle  möglich  ist. 

Was  die  erste  Indication  betrifft,  so  ist  ^ie  allerdings  die 
wichtigste ;  —  sie  ist  aber  auch  die  am  schwersten  zu  be- 
friedigende, wiewohl  man  immer  4m  Auge  behalten 'mufs, 
dafs  die  Sache  sehr  häufig  ohne  bewufstes'  Hinzutbun  des 
Arzles  erreicht  wird«  Es- ist  Aufgabe  der  ansgebreitetslen 
Beobachtung,  endlich  zu  einer  klaren  Uebersicht  aller  der 
Eioflüsse  zu  kommen,  unter  denen  bei  der  grofsen  Mannig* 
faltigkeit  verschiedener  Formen  der  Grundkrankheit  dennoch 
in  gröfserm  Maafsstabe  die  Verhütung  der  Tuberculosis  ^und 
ihr  Erlöschen  beobachtet  wird.  —  Man  fuhrt  als  günstige, 
eine  prophyiactische  Gin  Wirkung  übende  Localität^n  niedrige, 
feuchte,'  sumpfige  Gegenden  an;  manche  Orte  der  Art^schei«* 
nen  in  der  That  Tuberkehi  auszuschliefsen,  andere,  übrigens 
ähnliche- Oertlichkeiien  dagegen  begünstigen  sie;  es  ist  also 
hier  di^  Untersuchung,  die  sich  über  diesen  Punct  noch  am 
ehesten  in  grofsem  Maafsstabe  anstellen  läfst,  fortzusetzen. 
Es  miiCs  noch  Weit  genauer. gesichtet  und  jeder  mitwirkende 
Nebenumstand  mehr  beachtet  werden  y  als  dies  bis  jelzi  ge* 
Beheben  ist.  Jedenfalls  ist  von  dem  Einflüsse  sumpfiger  Ge* 
genden  auf  die  Entwickelung  der  Tuberkeldisposition  zu  qr- 
terscbeiden  die  Einwirkung  feuchter  Aufenthaltsorte  auf  be« 
reits  ausgebildete  Lung^ntuberculosis.  Denn  bei  letzterer 
entspricht  die  Einwirkung  nur  der  2ten  Indication;    es  wird 
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durch  verminderie  Ausdünstung  ..aus  der  Lut)ge  die  Geneigt- 
heit zu  fieactionen  gegen  die  Lungenlubeirkeln.  vermindert, 
ohne  dafs  die  Bildung  der  Tuberkeln  selbst  beschränkt  würde. 
I(n.  Ganten  stehen  wir  rücksichtlich  dejr  ersten  Indication  noch 
lediglich  auf  dem  Puncte,  dafs  wir  jede  Andeutung  cachecti- 
scher  Anlage  oder  Affection,  ihrer  ^peciellen  Art  .entsprechend, 
nach  allgemeinen  medicinischen  Grundsätzen  bekämpfen-,  -r~ 
und  durch  Beachtung  irgend  erblicher  Disposition  uns-  um 
so  mehr  zu*  vorsichtigem  prophylacttschem  Eingreifen  bestim- 
men lassen.  Bei  der  oben  erwähnten  chlorptis(^hen  Anlage 
hat  sich  der  lang  fortgesetzte  >  mäfsige  Gebfauch  von  Eisen 
nützlich  erwiesen.  Bei  scrophülöser  Grundlage  ist  der  ganze 
Apparat  in  Anwendung  zu  bringen,  den  die.  Erfahrung  bei 
den  verschiedenen  Formen  der  scrophul&sen  Leiden  sanctio-* 
nirt  hat:  vor  Allem  scheint  es /hierbei  tiuf  «die  Pflege  der 
Hatit  und  Anregung  der  Darmfunction  anzukommen,  dsihev 
B^d^r,  leichte  Gymnastik,-  warme  trockene  Aufenthaltsorte, 
milde  Abführmittel,  Oleosa,  Leberlhran;  bei  gleichzeitiger 
Affectton  d^r  Schleimhäute  und  bei  oberflächlicher  Geschwürs« 
bildüng' die  schwächern  drastischen  .  Mittel^  Harze,  leichte 
Adstringentien ;  in  neuester  Zeit  wird  das  Mufsblatterextract 
gerühmt.  Bei  vorherrschend  abdominellen  Störungen,  deren 
Merkmale  .  rücksichllich  -  der  Tuberkeldisposition  oben  ange* 
führt  worden  sind,  werden  aufser  den  kräftigem  Anregungs«- 
Rutleln  für  die  Haut  Salzbäder  und  regelmäfsige  Gymnastik, 
salMge  Abführmittel  und  auflösende  und  abführende  Mineral- 
brünneh  mit  Vortheil  angewendet.  Hieri  wie  bei  allen  For* 
men,  ist  Flanellkleidung  unmittelbar  auf  der  Haut  von  be^ 
soliderer  Wichtigkeit. 

Die  2te  Indication  ist  am  häufigsten  die  practische  Auf- 
gäbe  des  Arztes,  —  ganz  besonders  bei  Verdacht  auf  Lun- 
gentuberkeln.  Kranke  niit  Hifntuberkeln  müssen  wir  nach 
unsern  jetzigen  Kenntnissen  für  unrettbar  verloren  betrachten, 
und  wir  kennen  auch  keine  Methode  a&ur  Erfüllung  der  2ten 
Indio^tion  bei  denselben.  Günstiger  ist  die  Aussicht  bei  rohen 
Lungentuberkeln.  Hier,  ist  die  Reizung  der  Bronchialschleim- 
haute  nicht  blos  als  Symptom  der  Kirankheit,  sondern  auch 
als  seeundäres  ätiologisches. Moment  rücksichtlrch  der  Begün- 
stigung pneumonischer  Reactionen  zu  beachten.  Die  Haupt«- 
aufgabe.ist,  alle  Reizung  zu  meiden  oder  zu  mindern.     Man 
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empfeMe  dirh^r  warmes  Verhalten.,  gleichinäfeige  Temperattir, 
wollene  Bedeckung  der  Haut/  entspredien^es  kühlendes  und 
leichtnährendes  diaietisehes  Verhalten,  mafsigey  aber  reibhlich^ 
KörperbewegAing,  Seebäder,  warme -Bäder,  Waschungen  der 
Haut,  FretUren.-und  Mafsiren,  Hautreise  der  verschiedensten 
Art,  m  geeigneien  Fällen  leichte  auflösende,  saJiniBche  Mitlei 
und  dergleichen  Mineralbrunnen»  Vor  Allem  bat  sich  hier 
der 'Aufenthalt  in  warmen  ClMnaten,  jedoch  mit  Vermeidung 
trockjbner  Luft  uod  «raschen  Tempuratur wechseis,.  bewährC; 
^  künstlich  ahmt  man  diese .  clinKitischen  Verhältfiisse  n^ch 
durch  Aufenihalt  im  Kuhstalle  oder  in  waroHen  Gewächshäu«^ 
8ern<  Unter  den  Climaten,  die  hier  den  Vorzug  verdienen, 
ist  zuerst •  Madeira ,  Brasilien,  Südspanien ,  Südengland,  — 
überhaupt  ein  warmes  Seeclima,  zu' nennen;  viel  Ruf  haben 
auch  uKinche  Aufenthallsorle  in  Südfrankreich:  Hyeres,  Nizza-, 
Pau;.  in  Italien«;  Rom,  Livorno,  Pisa.-^  Verderblieb  ist  es, 
difs  zu  häufig  bei  der  VVahl  dieser  Aufenthallsorle^  auf  die 
Verschiedenheiten*  der  JahVeszeit,  d.  h.  auf  das*  oft  gänzlich 
verschiedene  Verhalten  der  climatischen  Einflüsse  in  verscbie-. 
denen  Jahreszeiten  an  einepi  und  deinselben  t)rte  nicht  hin- 
reichend geachtet  wird.  Es  ver&tehi  sieh  überdies  .voA  seibist, 
däfs  ein  kurzer  Aufenthalt  von  einigen  Monaten  nichts  leisXe» 
kann;  es  gehören  halbe  und  ganze  -Jahre  dazu,  um  mit  Er- 
folg de»  Körper  so"  lange  vor  einer  wcilern  Reaclibn  gegeii 
die  Lungentuberkeln  sicher  zu  stellen  j  bis' durch  Ümstimmuog 
der  übrigen  Kör^erfunctionen  die  Tuberkelcäcfaexie  selbst 
zuoi  Schweigen  '^ebratht  und  zur  Resorption  (?)  oder  Ver*^ 
kooknung  der  Tuberkelh  Gelegenheit  gegeben  ist.  Es  *  braucht 
dabei  nicht  besonders . darauf  hingewiesen  zu  werden,  dafr 
der  Aufenihalt  der  Kranken  in  einem,  günstig  gewählten 
Clim.a  allein  nicht  ausreichen  könne,  und  dafs  nebeYi  dieser 
Cuiriuaafsregel  die  Aufgab'e  der  Iten  und  2ten  Indiealion^. 
^  wie  sie  bereis  -angedeutet  ist,  in  ihrem  ganzen  UmfaYige 
^  fortbesteht»  .  Auch  hier  jsind  Specifica  oder  specielle.  Gurme« 
^  thodeh  nicht  zu  nennen.  Eine  umsichtige  Erwägung  aller 
^  individuellen  Nebenumslände .  mufs  zu  Grunde  gelegt  und 
^  dadurch  deV  gesamtnten  Therapie,  nach  allgemeinen  Regeln 
i,  der  Weg .  eröffne^  sein;  Ein  rücksichtsloser  Gebrauch  von 
^  Traubeneuren,  so  günstig,  diese  auch,  bisweilen  wirken,  hat 
^      doch  auc|i'  wohl  nicht  selten  die  günstigen  Einwirkiiiigen  de|i 
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Ctimas  hutzlos*  gemacht.  —  ki  d^R  Bereich  der  2ten  Indiea« 
Iton  gehört'  bei  Knochen«- und ^  Drusentuberkeln,  welche  ua 
fistulösen  GeschwtifaforHien  Veranlassung  gegeben  haben, 
auch  die  Anwendung  von  Localbädern,  bald  nur  von  ^  war- 
mem Wass^^,  Jl>ald  von  Salzwasser,  bald  -von. Lauge  oder 
von  gerbstofflialtigen  und  selbst  mineralisehen-  adairingirenden 
Flüssigkeiten  der  verschiedensten  Art,  je  nach  dem  Characlet 
des  <jeschwürs  oder  nach  der  Natur  .der  Grundkrankfieit. 

Die  3te  Indicatiofi  fordert  die  Entfernung  des  abge* 
lagerten  Tuberkels,  bald  mit  dem  ganzen  Organe,  in  wel- 
chem die  Ablagerung  stattgefunden"  hat,  bald  mit  einem  klei- 
nem Theile  desselben,  bald  auch  (wenn  auch  selten)  die 
Entfernung  der  Tuberkelmasse  allein.-  Die  Tuberkelablage« 
Tting  mit  dem  ganzen  Organe,  in  welchem  sie  ihren  Sits^  hat, 
auszurotten ,  kommt  fast  nur  bei  Tuberkeln  der  Lymphdrüsen, 
und  «vvar  derer  am  Halse  (bisweilen  in  den  Leisten),-  vor. 
Die  Exstirpalion  grofser  Massen  tuberkulisirter  Halsdrüsen 
isl  laicht  auszuführen;  sie  ist  häufig  mit  raschem  und  günstigem 
Erfolge  ausgeführt  worden  und  wird,  obwohl  die  Zulässigkeit 
£eser  Ojieratioh  bestritten  worden  ist,  sich  immer  reehtfer* 
tigen  la&sen,.wo  die  Drüseirgeschwülste- an  und  für  sich  slö- 
'rend  und  lästig  waren,  und  eine  Ablagerung  der  Tuberkeln 
in  den  Lungen  sich  nicht  bereits  bemerkbar  gemacht  hat; 
das  Localubel  wird  beseitigt,  der  Aufbruch  und  die  damit 
verb[undene  i^achtheilige  Rückwirlcung  wird  verhindert,  und 
es  wird  Zeil  zu  einer  allgemeinen  Umstimmung,  zu  Beseiti«* 
gung  der  Tuberkdcachexie  gegeben.  Aehnlich  verhält  es  sich 
mit  Tuberkeln  in  den  Hoden,  in  der  Brustdrüse  etc.  -  Bei 
allen  freilich '  würde  die  chirurgische  Operation  allein  immer 
nur  einen  kleinen  Theil  der  erforderlichen  Behandlung  aus- 
machen.' Immer  wird  auch  hier  das  Zurückgehen  auf  die 
Ite  und  2te  Indication  fast  allein  <lie  Sicherung  der  Kränken 
begründen  können.'  Ungemein- häufig  geben  die  Knochentu- 
berkelh  zu  chirurgischer  Localbehandlun^  Veranlassung.  Alle 
peripherischen  und  oberflächlich  liegenden  Knochen  haben  in 
dieser  Beziehung  schon  die  chirurgische  Hülfe  gegen  Tuber- 
keln anwendbar  gemacht;  meistens  freilich- mehr  zur  Beseiti- 
gung consecutiver  Localleiden;-  gewöhnlich  ist  bereits  ein 
fistulöser  Gang  (oder  doch  ein  Congeslionsabscefe)  vorhanden, 
welcher  zu  dem '  durch  die  Tuberkelablagerung-  entstandenen 
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neerolisdien .  Knochenslüek  liinfäbrl.'  Es  mtisseil'  hier  dt« 
Abscesse  geöffnet,  di^  £sl'ulösen  Gänge  gespalten  und  .erw;^* 
ierl,  die  Oeffnunge^  djer  sogenannten  Clodken  afigebohrf, 
jiusgesägt,  aufgeraeifselt  (?)  oder  durch  Knocbensche^ren  er- 
weilerl  und  hierauf  die  bereits  lose  übenden.  Necrosen  oder 
Sequester  ausgezogen ,  e(ler  zuvorderst  serstüokelt  und  sodann 
künstlich  entfernt ,  oder  der  natürlichen  Ab-  und  Aussto&ung 
überlassen  weirden.  v  Operationen  dieser  Art  sind  an  den 
Sehädelknochen^  namentlieh  am  Zitzenfortsatze  des  Sehlftfen« 
beifis,.  bisi^eilen  an  den  Wirbeln,  häufig  am  Schulterblatle, 
seltener  aoi  Becken-,  häufiger  wieder  am  Oberarme  und 
Schenkelknochen,  am  häufigsten  an  der  Tibiä  au^efukrt 
wctfdenj  und  sollten  häufiger  an  den  Metacarpal-  und  Metä* 
larsalknochen  ausgeführt  werdeki,  (^Is  -es  bis  jetzt  geschehen 
ist,  wo  man  bei  letztern  sich  zu  häufig  sogleich  zur  Ab- 
setsung  des  Fufses  oder  der  Hand  entschliefst.  — :  Unter 
der  3len  Indication  ist  auch  noch  Nauße^s  Vorschlag  zu 
aeniien,  in  geeigneten  Fällen  Lungenluberkeln  zu  öffnen  und 
iu  exstirpiren.  Der  Vorschlag  ist  bereits  einige  Mal  in  Aus- 
führung gebracht  worden;  er  ist  in  neuester  Zeit  von  ver» 
Bchiedenen  Seilen  erneuert.  Wir' sind  ijlerdings  noch  wbit 
entfernt ,  die  Erfahrung  über  diesen  Punct  der  Behandlung 
der  Tuberkelkrankheit  als  abgeschlossen  betrachten  zu  kötmeQ, 
aber —  es  ist  nicht  zu  leugnen»  dafs  vom  rallgemeincfi 
Standpunele  aus  die  Aufgabe  zu  einer  solchen  Operatioii 
nicht,  allein  geistreich  gefafet,  sondern  (mit  gehöriger  Be* 
aebränkung  der  Fälle)  auch  präcttsch  begründet  ersQhmnen 
mufs.  Die  Ausftthrbarkeit  w*ird  nicht  blos  nlurch  die  ^malogen 
Fälle  der  Operation  von  Leberabscessen  j  sondern  'ganz  un^ 
müteibar  durch  die  glücklichen  FäUe  des  Aufbruchs  von  Tu* 
berkelhöblen  nach  Atifsen  durch  Intercos^alräume  hind.urch' 
10  wie  durch  die  -  Fälle  glücklicher  Operationen  d^s  mit 
Pneumothorax  complicirten  Empyems  nachgewiesen. 

Pie  hier  .gegebenen  Andeutungen  über  die  Behandlung 
der  Tuberkelkrankheit  sind  allerdings  unvollständig;  sie  geben 
an  treues  Bild  des  noch  sehr  ungenügenden  Zustandes .  die« 
ses  TheAi  d«r.  speciellen  Therapie'^  sie  zeigen  j  wie .  in 
jedem '.  einzelnen  Falle  niciit  aliein  die  Wahl  der  Mittel, 
sondern  .  sogar  die  Auffindung  und  neue  Zusammen* 
tetsung  von  Methoden  dem  Arzte  überlassen  is1;.    Die  Erfah- 
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ning.  ist  liier. noch  nicht  so  weit  gediehen ,  dab  auä  ihr.  be-* 
6liiniii<e  .  und  in  engem  Grenzen  voriuseichnende  Beband* 
tungsweisen  als  erprobt  empfohleni  werden  könnten.  :  Die 
Aufgabe/dieser  Zeilen  war  mir,  nicht  allein  die  Möglichkeit 
der  Heilung,  sondern  auch  die  grofse  Mannigfaliigkät  der 
Heitwege  hervorzuheben  upd  darauf  Jiinzuführen ,  dafs  nicht 
ein  einzelnes  Mittel,  sondern  nur  die  rationelb  sorgsame  und 
beharrliche  Änwiendung  der-  sämmtlichen  Regein  der  Heil- 
künst  in  solchen' Fällen  zu  gunstigen  Resultaten  fuhren  kann. 

Wir  kommen  endlich  zur  Betrachtung  der  Tuberkeln  in 
den  einzelnen  Organen  ~und  Systemen  des  Körpers ,  —  also 
KU  den  sogenannten  speciellen  Formen  der  Tuberkelkrankheit 
Ich  wiH  diese  in  möglichst  kurzen-  Zügen  hier  nebeneinäi^der 
auffuhren. 

Tuberkeln  im  Bindegewebe: 

Hier  kommen  die  Tuberkeln  in  umschriebenen,  jedoch 
nieistens  ziemlich  grofsen  Massen  vor,  von  der  Gröfse  einer 
Bohne  •  bis  zu  der  von  mehreren  nebeneinander  liegenden 
Mandeln,  und  manchmal  sogar- in  Klumpen  von  der.  Gröfse 
eineä  .  i-aufaen-  oder  Hühnereies.  Die  Tuberkeln  .siqd,  so 
lange  ^ie  noch  einen  geringen  Umfang  haben,  niemals  einge- 
kapselt; sie  suid  inGltrirt  in  das -Bindegewebe  ^und  man  findet 
fa^t- immer  Bindegewebsfasern  mitten,  in  der  gelben  Tuber- 
ktelgeschwvlst ;  sind  dagegen  die  Ablagerungen  schon  älter 
Und  von  beträchtlicherem  Umfange,  »so  ist  das  Bindegewebe 
auf  der  Oberfläche  verdichtet  und-  verdickt;  es  nimmt  -den 
Sehein  an,  als  wäre  der  Tuberkel  mit  einei*  Balgmembran 
yerseben;  diese  ist  aber  nur  dadurch  entstanden,  Vdafs  das 
umgebende  Bindegewebe  allmählig  weiter  auseinander,  ge- 
drängt ^vurde  und  in  ^dickere  Schichten  aufeinander  gescho- 
ben. w6rden  ist,  welche  sich  bisweilen  durch  plastisches  Ex- 
sudate noch  verdichten.  Liegt  die  Masse  gerade  auf  der 
Fläche  eines  Knochens  auf,  so  entsteht  dadurch  der  Schein, 
^8  wäre  ein  Knochenrand  und  eine  OefTnung  in  dem  Kno- 
chen vorhanden ,  was  besonders  nach  Erweichung  des  Tuber- 
kels täuschend  ist;  und  bei  anatomischeF  Untersuchung  als  die 
Folge  der  Verdickung  des  Bindegewebes  und, des  P^riosteums 
auf  der  Knochenfläche  erkannt  wird.  Bei  Erweichung  der 
Bindegewebstuberkeln  gehen  die  conseeutiven  Processe  oft 
sehr  langsam  vor  sich.     Die  Mass^  ist  nicht  selten   bereits 

voll- 


Taberentosis.  il5 

vdlkommen  erweicht  und  von  hülsen  ieigig  ancufühlen  /  ehe 
die  erste  Spur  enUündlicher  Reizung  7  Rölhung  oder  Schmerz 
zu  erkennen  ist.  Die  Haut  ist  Anfangs '  über  dier  Geschwakt 
noch  verschiebbar,  alhnählig  zeigt  sie  eine  bläuliche  RS^ 
thung,  dxh  Haut-  läfst  sich  nicht  mehr  verschieben.  Der 
Druck  wird  ein  wenig  empfindlich  und  nach  längerer  Zeit 
endlich  bricht  die  Gesehwulst  auf,  nath  Entleerung  des  dicken 
grumösen  Tuberkeleiters  bleibt  ein  träge»  Geschwür  mit  uh- 
terminirlen ,  öfters  Buchten  und  Brücken  bildenden  Rändern 
zurück,  welche  bei  bläulicher  Röthe  verdichtet 'und  callös 
werden  und  den  Character  scrophulöser  Zellhaut^eschwüre 
i  zeigen.  Der  Exstirpation  solcher  Geschwülste  würde  nichts 
i      ini  Wege  stehen^ 

Zu  den  häufiger  vorkommenden  Bindegewebstuberkeln 
gehören  (aufser  denen  in  dem  interstitiellen  Bindegewebe 
i  SBwischen  Haut  und  Muiskeln  und  Knochen)  auch  die  Tuber* 
$  kein  des  Mediastinums  und  die  der  Pia  maier.  Beide  sind  in 
i.  practischer  Bedeutung  viel  wichtiger  wegefl  der  Readionen, 
rv  die  sie  in  den  Pleuren^  im  Pericardium  oder  jm  Gehirne 
und  Gehirnhäuten  hervorrufen.  Bei  den  ^Tuberkeln  des  IVle* 
of  diaslinums  ist  häufiger  noch  die  Prognose' günstig;  es  bildeti 
iC'  sich  nicht  selten  Abscesse ,  die  sich  (neben  dem  Brustbein  oder 
i(  durch  dessen  Dicke  hindurch)  nach  aufsen  öffnen.  Die  TubeN 
'»'  kein  der  weichen  Hirnhaut  dagegen  enden  meistens  in  kürzet 
jK!  Zeit  mit  dem  Tode.  Sie  zeigen  eine  unregelmäfsige  Form 
k  ^nd  sind'  wen*  Entzündungs&ymptomen  sow(rfil  in  der  Ara^h- 
|ii  Boidea,  als  auch  in  der  benachbarten  Hirnsubstanz  selbst  be« 
l  gleitet.  Ein  bestinimter  Unterschied  ist  zwischen  den  TU'* 
;  berkeln  der  weichen  Hirnhaut  und  denen  der  Spinn we'behaut 
(k  od^  d^r  Spinnwebehaut  und.  der  Hirnsubstanz  selbst,  nicht 
Ei  zu  machen.  Sie  kommen  nebeneinander  vor. '  Wir  kommen 
i  auf  dieselben  zurück. 
^  TjuberJceln  der  s'6rösen  Häut.e   schliefsen  sich'«u-* 

ii      flächst  an  die  des  Bindegewebes  an; die  serösen  Häute 

1^  selbst  sind  Bindegewebfigebitde,  —  und  die  Tüberkelabläge'^ 
ii      rung  findet  sich-  nicht  auf  der  freien  Fläche ,    sondern  in  der 

0  Dicke  der  serösen  Haut«    Man  findet  mit  dem  Microscope  in 

1  der  Milt6  des  Tuberkels  einer  serösen  Haut,  mag  derselbe 
(  nun  nocb  die  Form  eines  Granülartuberkels  oder  die  Gestalt 
^  grofser,  in.  eine  Masse  vereinigter  Tuberkeln  haben,  immer 
^  Med,  cbif.  Encjcl.   XXXIV,  Bd.  10 
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BindegewebsfasQrbündel ,  welche,  wie  es  den  serösen  Hau« 
ten  eigen  rsit,  in  grofoen .  Bogeri  und  Schlangenlinien  parallel 
verlaufen  und  dadurch  als .  Theile  der  serösen  Hnut  leicht 
erkennbar  sind.  Die.  Tuberkeln  finden  sich  an  allen  sero- 
sen  Häuten  y  besonders  häufig  im  Peritonaeum,  sodann  in 
den  Pleuren,  im  Herzbeutel  und  in  der  Arachnoidea.  ..Aeufserst 
selten  $chdoen  sie  in  den  serösen  Häuten  der  Gelenke  und 
der  Sehnenscheiden r  isowie  in  den  «ich. hier  anschliefsenden 
Bursae:  mucosae  subcutaneae  zu  sein. 

-^  Die*  Tuberkeln  der  serösen  Häute  kommen  sehr  häufig 
in  der  Form  der  sogenannten  acuten  Tuberkeln  vor.  Man 
0ndet  dann  gröfsere  Strecken  einer  der  genannten  serösen 
Häute  mit  grauen,  durchschemenden^  zum  Theil  mit  strohgelbe 
Körnern  von  der  Gröfsp  kleiner  Linsen  oder  Hirsekörner 
bedeckt.  Diese  i^örn^  sind  gewöhnlich  (mit  seltenen  Aus^ 
nahmen)  von  Kränzen  feiner  Gefäfsentwickelungen,  bisweilen 
von  kleinen  punctförmigen  Ecchymosen,  und  nicht  selten  von 
punctförmigen  melanolischen  Ablagerungen  umgeben,  welche 
hier,  wie  an  andern  Stellen,  wohl,  auch  nur  als  die  Folge 
kleiner  Blutaustretungen  zu  betrachten  sind.  Bei^  den  acute* 
sten  Fällen  scheinen  diese  Blutaustretungen  überhandnehmen 
und  sich  bis^  zu  Blutergiefsungen  in  die  Höhle  der  serösen 
Haut,  z.  B.  in 'S  Peritonäund,  in  die  Tunica*pPDpria  testis  und 
selbst  in  die  Pleura  stißigern  zu  können. 

Der  chronische"  Verlauf  von.  Tuberkeln  der  serösen 
Häute  kommt  ebenfalls  .häufig  vor.  und  es  zeigt  »sich  dabei 
die  E^gehtbümlichkeit,  dafs  die  Tuberkeln  nißht  in  Erwei- 
chung übergehen,  sondern  sich  nur  in  manchen  Fällen  bis 
ibu  .einem  beträchtlichen  Grade  vergröfsern. '  Die  gröfsten 
cpnipacten  Tuberkeln  habe  ich  in  der  Arachnoidea  gesehen, 
wo  sie  die  Fossa  media  der  Basis  cranii  auskleidet.  In«  einem 
Fajile  lag  in  jeder  mittlem  Schädel^ube  eine  compacte  Tu« 
berkelmasse  von  der  Gröfse  eines  Hühnereies,  ohne  ..dafs  in 
derselben  eine  Spur  von  Erweichung  zu  bemerken  .gewesen 
wäre,  obwohl  Tuberkeln  der  Pia  mj^^r,  so -wie.Knochenlu-^ 
))erketn  in  dem  Schläfenbeine  zugleich  vorhanden,  waren, 
welche  erweichte  Stellen  zeigten« 

Es  scheint,,  als  wenn  die  Ablagerungen  von  Tuberkelp 
in .  serösen  Häuten  durch  zufällige  Reizung  der  Haut  aus 
andern  Ursachen  bedingt  werden  können;  so.  finden,  sich  nicht 
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i  8^en  Tuberkeln  in  ^er  Pleura  oder  iäi  PeriUNfSuoi^    wenn 

i  gleichzeitig  Tttberkelgeschwüre*  in   der  Lunge  •  oder   in   der 

ü  Darmselileinihaut  bereits  ausgebildet  sind.    Noch  auffaUender 

i  ist   dieses   secnndäre    Auftreten,  bei   krebshaften  Affeetioqen* 

i;  \v6lche  .keines^^egs   die'TüberkeU>iidung    ausschliefsen,    wie 

0  behauptet  -wojrden  ist.  Ich  habe  2  Fälle  gesehen,  in  denen 
B  bei  Magenkrebs  und^bei  Gebärnlutterkrebs  Tuberkeln  des  Pe- 
i  ritonäums,   so  wie  einen  -Fall,  in  welohem  nach  Exstirpation 

eines  Marksehwammes  des  Oberarms  «ich  als  Recidiv  Mark« 

'g  schwamm   der  Bru^tdriiffe,    einiger  Rippen  und  der  Lüngei 

Si  und  zugleich  acute*- Tuberculosis  der  Pleura  ausbildete ,    wo« 

gl  bei  eine  Verwechselung   der  Tuberkeln    nait  oberflächKcheii 

ii  Markschwänamen  ■  der  Pleura,    die  so  aufserordentlich  leicht 

«i  zu  unterscheiden- -sind,  nicht  angenommen  werden,  kann. 

1^  An  die  Tuberkeln  des  Bindegewebes  schliefseh  sich  %vt^ 

^  nächst  die  Tuberkeln  der  Knochen  an ;  denn  in  diesen  "findet 

fi  die  Tuberkelablagerung  imm'er  in- den  Knoehensellen,  also. in 

^  dem   diese  bellen'  ausfüllenden  -Markgewebe')    dder   also  in 

h  dem  fetthaltigea  Bindegewebe  statt.     Es  verl^aiten  sich  aber 

f  die  Knochen  auf  eine  eigenlhumliehe  Weise  gegen  diese  Tu* 

g  berkelablagerlmgen;   der  Verlauf  der   ganzen  •  Krankheit  wird 

jK  da<)urch    eigenthiknlich    alterirt ,    und    es    ist    daher    voll* 

i  kbmmen  gerechtfertigt,  wenn  man  von  den  Knochentuberkeln 

besonders  spricht.  .  ^ 

'i  Tuberkeln  in  den  Knochen  komnien,  .wie  ändere 

ii  i¥ärts  auch,  in  den.  2  Formen  des  kömigen  und  des  formlos 

#  infiltrirten  Tuberkels  vor.    Im  weitern  Verlaufe  wird  dadurch 

i  aber  auch  hier  keine  Verschiedenheit  bedingt.    Der  Ursprung- 

i  lieh  kernige   (und  ku  dieser  Zeit  meistens  graue)  Tuberl^l 

i  wird,    wenn^  die  Ablagerung  sich  mehrt,   jedesmal  eU  einer 

i  gieidimäfeig«  infiltrirten  Tuberkelmasse-  von    gelber,    käsiger, 

\  trockener,  doch  viel  Fettbläschen  enthaltender  Substanz.    Dr. 

i  LebeH    erklärt    in    seiner    Abhandlung    itber    Tuberculosis 

1  (Müller* s  Archiv.  1844.)  diese  Ablagerungen  für  Eiter,  für 
I  Entsündongsproduct,  und  behauptet,  dafs  Knocherituberkelil 
I  sehr  selten  seien,  dagegen  sehr  häufig  Knochenentzündangen, 

die  mit  Eiterinfiltration  endigen,  angenommen  werden  mufsteYr. 

I  Sein  Beweis'  gründet  sioh   lediglich  auf  die   microscopische 

I  Diagnose  der  Tuberkelsubstanz,   die  er   als  untrüglich  auf^ 

stellt, 'Und  wodurch  mit  Sicherheit  Eiter  davon  unterschieden 

10* 
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werden  köiille.  Diese  Diagnose  an  uiul  für  sich  kann  aber 
liicht  zugegeben  werdJeiv,  worüber  ich  mich  schon  oben,  aus» 
gesprochen  habe 'Und  woltir  aUenfells..die  Knochen  tuberkeln 
selbst  als  ein  Beweis  angeführt  werden  könnten.  Wenn  näm- 
lich Infiltrationen  des  käsigen  gelben  S(6Ss  in  spengiösen^und  in 
Röfarenknocheri  häufig  sind,  wenn'sie  neben«nander  4n  6^8 
Wirbelkörpern- vorkommen  und  wenn'  dabei  weder  locai  noch 
allgemein  irgend  ein  anderes  Symptom  von  Entzündung 
wahrzunehmen  ist,  ao  ist  man  gewifs^ nicht  berechtigt,  die 
käsige  Sub^anz  als  Entzündungspraduct-^zu  betrachten,  und 
man  wird,  wenn  eine  Form  von  Elemeniarkörperehen,  die 
sonst  im  rohen  Tuberkel  angetroffen  wird,  hier-  fehlt  (was 
übrigens  auch  nicht  absolut  richtig  ist) ,  deshalb  noch 
nicht  behaupten  können,  dafs  die  Ablagerung  kein  Tuberkel- 
aioS,  noch  weniger  aber,  dafs  sie  Eiter-  sei.  Man  ist  dazu 
um  so  weniger  berechtigt,  als  in  jenen  graugelben  Infiltra* 
iioiten  die  formlose  Körncbenroasse,'  welche  doch  wohl  am 
characteristischten  unter  dem  Microscope  dqn  Tuberkel  anzergt, 
vorherrscht,  wie  es  bei  unzweifelhaften  EiteransanulilungeD 
niemals  der  Fall  ist»  -  Es  ist  übrigens  nicht  schwer,  einen 
mit  Eiter  infiltrirten  Knochen  von  dem  mit  Tuberkelmasse 
infiltrirten  zu  unterscheiden,  weiche  häufig  genug  nebenhin* 
ieinder  vorkommen,  wenn  sich  die  consecutiven  Reaciicnsprö- 
cesse  ausgebildet  haben,.~  Meiner  Ansicht  nach  mufs  mlin 
zugeben  ,•  dafs  Knochentuberkeln  eine  häufig  vorkommende 
Krankheit -stnd,-  wobei  die  Tuberkelablagerung  bisweilen  auf 
die  Knochen 'beschränkt,  viel  häufiger  aber  von  Tuberkelab- 
Idgerungen  in  andern  Gebilden  begleitet  ist 

In  practifichef '  Beziehung  sind  besonders  3  Formet!  -der 
Reaction  gegen  die  Tuberkelablagerung  zu  unterscheiden,  je 
.nachdem  nämlich  die  Tuberkelmasse  nur  in  die  AJveolarräume 
spongiöser  Knochen  oder  in  die  freiere  Höhle  eines  Bnhren- 
knochens  abgelagert  ist.  In  diesen  beiden  Fällen  sehen  wir 
dieselben  Veränderungen  eintreten,  welche  wir  durch  die  Zer- 
störung des  Knodhenmarks  an  den  beiden  bezeichneten  Stellen 
auf  experimentalem  Wege  eintreten  sehen.  Ist  die  Ablage- 
rung z.  B;  auf  ein  Haselnuf^grofses.  Stück  der  spongiösen 
Substanz  in  dem  untern  Gelenkende  der  Tibia  beschränkt,  so 
necrotisirt  dieses  Knochenstück,  es  bildet  sich  die  limitirende 
Entzündung,  welche  wegen  Fortdauer  des  Reises 
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wird^  durch  Aese  wird  d^B  umgebendeKnocheng^webe theil weise 
s^rslftit,  —  das. iTnoehenstüek  dagegen ,  welches  zur  Ablage^ 
rung  des  Ti|berkel$  gedient  hal,  bleibt  (wie  gewöhnlich  die 
necrotisirten  Knochenstücke)  in  seinem  Gefiige  unverändert! 
mit  dem  umgebenden  Eiter  Svird  allmählig  (jedoch  meUiei» 
ziemlich  spät)  auch  der  Tuberkelstoff  ausgewaschen  und  aüsge^ 
spült,  und  endlieh  liegt  das  Knpchenstück  in  der  carriösen  Höhlei 
von  welcher  aus  sich  nun  auch  Cloaken  nach  aufsen  bilden,  frei|. 
oft  schon  früh  ganz  lose.  Man  bat  oun  ein  cariöses  Geschwür 
in  der  Dicke  des  Kriochenend^s^  ausgekleidet  .mit  reichlich 
granulirender  Schicht  und  unterhalten  durch  den  darin  lier 
genden  Sequester«  ;  Das  iGetenkende  selbst  -  >st  etwas  aujge* 
schwollen,  von  entzündeten  Weiehtheilen*  umgebeur  Die'  G;e« 
lenktheilie  nehmen  an.  der  Entzündung  Theil,  aber  eine  Vei> 
dickung  und  elfenheinähnliche  Verdichtung  des  Knochens 
kommt  hier  nicht  vor.  —  Hieher  gehört  die  grofse  Mehrzahl 
aUer  scrophulösen  Gelenkleiden,  ^s  ist  dies  das  grofse  ^eld 
iür  die  Resectionen,  Exarliculatiohen  und  Amputationen;  -— 
es  wird  a'ber  gewrfs  die  Zeit  kommen  9  wo  eine  Trepanaäah 
der  cariösen  Il<)hle  und  Enlfernung  des  Sequesters  ntchft 
allein  die  Gliedmaafsen,  sondern  sogar  den  Gebrauch,  des 
Gelenks  reitet  und  erhält. 

Die  2te  Form  des  Verlaufes  von  Knochentubeckeln  ist 
diejenige,  wo  die  Ablagerung  in  der  Röhre  langer  Knochen, 
z.  B.  in  der  Tibia  oder  in  den  Metacärpal*  oder  Metatarsalr- 
bocheh,  oder  in  der  Röhre  der  Phalangen  staHündet. »  Hfer 
sehen  wir  dieselbe  Reaction  eintreten  j  welche  ^erfolgte,  wton 
das  Mark  von  Röhrenknochen  (bei  den  bekannten  Experiitiea* 
ten)  mit  einem  glühenden  Dr<aihe  zerstört  wurde.  Es  j&eigt 
sich  nicht  jiur  Necrose  der  innern,  von  der  Arieria  nuiriiia 
interna  versorgten  Knochenparlhie,  sondern  gleiohif^eitig  eii^ 
Steigerung  der  Bildung  der  Knrochenschicjht,  welche  von  den 
äufsern  im  Periosteum  sich  vertheilenden  Ekn&hrungsarterieH 
abhängt..  Man  findet  um  die  Röhrenknochen  hetum  dibke 
Schichten  netxei;  Knpchensübstanz.  in  allen  'Sildungsstadien; 
diese  bilden  namentlich  bei  den  Tuberkeln  der^  Metatarsal- 
knochen  und  der  Phalangen  jene  ovalen  Gescliwülste,  welche 
man  auch  Spina  ventosa  genannt  hat  und  welche  bei  scro« 
phulösen  Kindern  so  häufig  den  Anfang  langwieriger  Knochen« 
geschwüre  bilden*    Anfangs  ist  die  Hautfarbe  noch  nicht  ver« 
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ändert y  nach  läjBgerer  Zeit  erat. zeigt  sich  eiüe  gerötlieie 
Sielle;  diese  hebt  sich,  wird  weidi^  sie  brichl.e&dlich  auf  mid 
erUleier^  eipen  dicken  w^fsgelben  £iter^  un4er«äphl  m^i  als« 
dann  mit  der-  Sonde,  so  gelangt  man  dureili  eine  «nge  Qeff* 
Bung.  in  dem  aufgetriebenen  Knochen,  3. — 4  Linien  lieför» 
als  disssen  Oberfläche;  man  fübit  hier  eine  rauhe,  edcige 
Knochenparr4lhie ,  welche  Anfangs  ntH^h  fe^lsü^l,  runter  Fort- 
dauer der  Eilerung  aber  (ohne  dije  Rauhigkeit 'und  Härte  «u 
yerlieren)  steh  iQst;  beweglich  wird,  aber  inamer  noch  inner' 
ijalb  des  Knochens  festgehalten  bleibt.  Bewegt  man  das 
ktckergewor^ene  ';necratische  Knochenslutk,  so  erregt  dies 
hefügfen.  Schmerz,  oft  etwas  Blutung,  -^  dasLeidett  uöd  die 
EiteAing  d^u^rt^fort;  bis  endlich  der  abgestorbene  necrotische 
Enöch^ntheil  entfernt  wird.  ,  Dieser  bröckelt  vielleitht'  mit 
der  Zeit  ein  wenig,  ab,  gewöhnlich  aber  bltbibt  er  g^nz .  un- 
veranderl;  die  Eiterung  ist  oft  sehr  profus;  es  bilden  veh'ili 
der  verdickten,:  noch  lebendigen  KnochenKülse  nach  und-  nach 
mehrere  Öeffnungen  (Gloaken),  aber' der  necrotische  Knochen, 
der  bisweilen  die  ganze  Länge  der  Diaphyse  des  Röhren« 
knochens  ausmacht,  nimmt  an  diesen  Resorptionen  und 
Knochenerweiphungeh  nicht  ^rheil.  Nur  eine  mechanische 
Zerkleinerung  ^oder  £nlferixung  kann  ihn  wegbringen;  Tn 
diesen  Fällen^  Ist.  ein  geliöriger  Gebrauch  von  der  Säge,  vom 
Meilsel.öder  von  der  Knochenzange  vön^  'ausgezeichnetem 
Nutzen;  bisweilen  sind  jedoch-  auch  Amputatron  oder  Ex« 
articulatibn.  angezeigt.  Jedenfalls  sind  die.  Fälle  glückficber 
Heilung  nach  Entfernung  des  necroüschen  Stücks  hebst  dem 
in  demselben  eingelagerten  TuberketstcHf  ungemein  häufig, 
und-^ie  be^weisen  schon  für  sich  zur  Genüge,  dafs  die  Pro- 
gnose bei  der' Tuberkelkrankheit  nicht  durch  den  patholo- 
gischen Pf  oc^fs^  sondern  erst  durch  conCurrifende  Umstände, 
yx)n  denen  schon  oben  gesprochen •  worden  ist,  so  übel  wird. 
Untersucht  man  nun  eine  dieser  Knochengesohwülste^  hoch 
ehe-  der  späte  Aufbruch,  stattgefunden,  so  findet,  man  (z.-  B. 
bei  «iiiem  Queetdurchscb/iitt)  die  ganze  sonst  von  Mark  aus- 
gefüllte Höhlje  der  Röhre  von  einem  festen  gelblichen  Tuber- 
kelstoff  angefüllt;  von  dem  Mark^  und  dessen  Blutgeräfseh  Ist 
meistens  gar  nichts  noehr  zu  sehen,  nirgends  ist  eitrige  Flüs- 
sigkifit  vorhanden.  Eine  entzündliche  Erweichung  der  ihHern 
Kndchenschichten  ist  ebenso  werrig  .betnerkbar^   im  Gegen«- 
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Uietle  .sind  eiwn  %  ^er  EUcke  von  def  coippadeh  Knochensu^* 
stans,  weiche  >.  die  Rohre  bildet,  von  guns  unveränderter 
Fesügkeit,  während  das  äufsere  Vierlheil  der  Dicke  aufge- 
lockert und  poröser,  als  im  normalen  Zn&tande,  erscheint; 
das  darauf  4iegende  Periosteum  ist  etwas  verdickt,  die  Ge- 
fafse  desselben  etwas  auffallender  bemerkbar  und  zwischen 
der .  Knochenfläche   und   der  Knochenhaut   ist    eine    Schicht 

• 

neuer  Knoche^ubstanz  gebildet ,  welche  in  noch  weichem 
Zustande  bis  zur  Dicke  von  2  —  4  Linien  den  ganzen 
Knochen  umgiebt,  mit  seiner  Oberfläche  zusammenhängt  lind 
von  dieser  aus  viele  aufrecht  stehende  Knochenfasern  und 
Biättchen  erhält,  die  sich  allmählig  immer  mehr  vermehren» 
und  endlich  die  neugebildete  Rinde  nicht  blos  bis  zur 
Gontistenz  des  Knochens,  sondern  zu  viel  grörserei:  elfen« 
beinartiger  Härte  verdichten.  Kurz,  diese  Schicht  bildet  jend 
elfenbeinartig  harten  und  schweren  Knochenhülsen,  welche 
die  ganz  necrotisirten  Schäfte  der  langen  Knochen  umschlies- 
sen,  von  Cioaken  durchbohrt  sind  oind  einen  (am  -  getrockne« 
len .  Knochenpräparate  der  Museen  lose  d^^rin  liegenden)  Se- 
quester (oft  von  8  — 12  Zoll  Länge)  umschliefsen. 

In  den  in  Form  von  Congestionsabscessen  sich  ausbrei- 
tenden Tuberkelhöhlen,  die  mit  den  Knochentuberkeln Mn 
Verbindung  stehen,  hab^  ich  halb  vertrocknete  Tuberkelmasse 
mit  sehr  viel  Cholestarincrystallcn  gefunden. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  verschiedenen  speciellen 
.Formen  zu  beschreiben,  unter  denen  die  Knochentulb'erkeln 
spongiöser  Knochen  .oder  langer  Knochen  in  praxi  vorkom« 
men;es  sei  hier  nur  angedeutet,  dafs  ich  Grund  habe  anzu^ 
nehmen,  dafs  alle  Fälle  sogienannler  Caries  centralis  bcTi  den 
.Gelenkkrankheiten  zu  der.  ersten  Form  (der  Tuberkelablage- 
rung in  dem  spongiösen  Knochenende)  gehören. 

Tuberkel  im  Innern  eines  Knorpels  habe  ich  nie  ge- 
sehen; auf  der  Oberfläche  derselben  kommen  sie'  nicht  selten 
vor  nnd  sind  da  wohl  als  Bindegewebsluberkeln  zu  beträch- 
ten. .  In  dieser  Art.  kommen  Tuberkelh  an  den  Kehlkopfs- 
knorpeln, so  wie  am  knorpefigen  äufsern  *  Gehörgang  vor, 
und  veranlassen  an  beiden  Stellen  Absce^se ,  welche  secun- 
där  zui;  Necrotisirung  der  Knorpel  Veranlassung  geben  können. 

Aufserordentlich  häufig  sind  TuberkeJn  dtir  Lymph« 
drüsen;  —  man  hat  sie  fast  immer  als.  Attribut  der  Sero- 
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phelkrankbeit  betracl^tei;  dafs  dies  «ine  willkürliche  Behaup- 
tung, sei  und  weder  die  Scropheln  (sogar  die  Drüsenscro« 
pheln)  jedesmal  von  Tuberkeiablagerung  herrühren,  noch  die 
tübereulisirten.  Drüsen  jedesmal  ein  Zeichen  von  Scrophel- 
dyscrasie  sind,  ist  schon  oben  angeführt  worden ^^  auchjeitzt 
siemlich  allgemein  zügegeben.  Man  hat  aber  auch  darüber 
gestritten  y  ob  in.  tübereulisirten  Lymphdrüsen  die  Ablagerung 
des  Tubcrkelstoffs  in  den  Äusführungsgängcheo  und  Acinis, 
oder  in  dem  Bindegewebe  derselben  ihren  Sitz  habe.  -  Die 
schon  oben  angeführten  Gründe  für  die  letztere  Ansicht  gelten 
aueh  hier  und  finden  'besonders  darin  ihre  Unterstützung, 
dafs  man  häufig  Tuberkelabiagerungen  in  der  Drüse,  aber 
nie  solche  in  d^  Lymphgefäfsen  zwischen '  deii  einzelnen 
Lymphdrüsen- findet;  es  ist  zwar  behauptet  worden,  es  komme 
bei  Mesenterialtuberkeln  bisweilen  Anfüllung  der  Lymphge- 
fäfse  mit  Tuberkelstoff  auf  der  äufsern  Fläche  der  Därme 
vor;  ich  habe,  diese  weifsen  Stränge,  welche  vom  freien 
Rande  des  Darms  gegei^  die .  angeschwollenen  Mesenterial« 
drüsen  hinlaufen,  mehrmals  gesehen  (einmal  jedoch  auch,  bei 
normalem  Zustande  der  Gekrösdrüsen) ,  die  weifsliche  Flüssig- 
keit in  jenen  Chylusgefäfsen  war  aber  nicht  TuberkelstoiT, 
sondern  Chylus ,  und  die  ganze  Erscheinung  hing  wahr- 
scheinlich davon  ab,  dafs  der  Tod  während  des  Actes  der 
Verdauung  erfolgt  war. 

Wohl  am  häufigsten  kommen  Tuberkelablagerungen  in 
den  Bronchialdrüsen  vor;  namentlich  fehlen  sie  selten,  wenn, 
die  Lungen  mit  Tuberkeln  besetzt  sind.  Louis  hat  behaup- 
tet, dafs  die  Bronchialdrüsen  immer  Tuberkeln  enthalten,  wenn 
überhaupt  .in  Irgend  einem  Organe  dergleichen  zu  finden 
seien ;  dies  finde  ich  'aber  weder  bei  Kindern ,  noch-  bei  Er* 
wachsenen  bestätigt.  Es  kommen  sogar  (bei  uns)  ziemlich 
häufig  erwachsene  Phthisiker  vor,  bei  denen  in  den  Bron- 
chialdrüsen Tuberkeln  durchaus  nicht  zu  entdecken  sind.  Im 
Gegentheile  aber  habe  ich  sehr  oft  bei  Kindern  beträchtliche 
Bronchialdrüsenänscfaweilungen  durch  Tuberkeln  gesehen^  bei 
dedeti  weder  die  Lungen,  noch  irgend  ein  anderes  Organ 
Tuberkelablagerungen  zeigten.  Nächst  den  Bronchialdrüsen 
sind  bei'  Kindern,  die  Mesenterialdrüsen  am  häufigsten  der 
S\\ti  von  Tuberkeln^  wo  sie  alsdann  die  Ernährung  beein- 
trächtigen und  zur  Tabes  mesaraica  führen.    E)ndlich  sind  die 
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HalsJyjnphdrüsen  kaum  weniger  häufig  iubercuU)s;  Ae  biiden 
jeae  harken  knolligen  Geschwülste,  welche  am  häufigsten  bei 
Kindern  von  3. — 15  Jahren  vorkommen,  meistens  mit  Sero« 
pheln  gepaart  sind  und  deswegen  gewöhnlich  als  ein  Sym- 
ptom- der  Scrophelkrankheit  betrachtet  werden.  In  andern 
Lymphdrüsen  kommen  Tuberkelablagerjangen  äufsersi  selten 
vor.  —  .    • 

Die  Ablagerung  in  den  Drüsen  findet  sich  meistens 
in  Form  einer  Infiltration,  nur  selten  als  graues  Tuberkel« 
körn ;  die  Infiltration  betrifft  einzelne  Stellen  in  der  Drüse 
(entweder  eine  oder  mehrere  nebeneinander),  und  es  ist  die 
übrige  Substanz  gewöhnlich  4ilsdann  normal  beschaffen.  Dieaa 
Ablagerungen  können  als  compacte  Tuberkelmasse  einen 
grofsen  Umfang  erreichen  und  die  ursprüngliche  Gröfse  der 
Drüse  um  das  5— lOfache  übertreffen;  aber  selbst  bei  den 
gröfsten-  findet  man  noch  unveränderte  Drüsensubstanz  da-* 
neben. 

Bei  der  Erweichung  findet  man  häufig  die  Mitte  des  Tu-, 
b^rkels  in  eine  unregelmäfsige,  mit  käsigem  Eiter  gefüllte 
Höhle  verändert,  während  die  . umgebende "  Drüsensubstanz 
nicht  einmal  eine  Spur  entzündlicher  Reizung  zeigt.  So  wird 
endlich  der  ganze  Tuberkel  erweicht,  während  nur  die  zellge- 
webige  Hülle  der  Drüse  später  durch  Entzündungsexsujat  ver- 
dickt, eine  Veränderung-  bemerken  läfst;  die  Umgebungen 
entzünden  sich  allmählig  mehr,  sie  brechen  auf  und  es  bleibt 
endlich  die  bekannte  Form  des  sogenannten  scrophulös^n 
Drüsengeschwürs;  das  umgebende  Bindegewebe  nimmt  Theil, 
die  Haut  wird  unterminirt,  an  mehreren  Stellen  durchbrochen 
(wie  durch  Cloaken) .  und  es  bleiben  Hau(brücken  und  bläu-  . 
liehe  Hautränder  ^surück.  Durchschneidet  man  diese  an  der 
Leiche  und  -  untersucht  den  höckerig- ungleichen  Grund  des 
Geschwürs,  so  gewahrt  man  in  den  einzelnen,  auf  der.  Gi'a- 
nulationsfläche  aufsitzenden,  mindestens,  linsengrofsen -Knöt*  ,^, 
eben  noch  feste  gelbe  Tuberkelmasse,  welche  als  fremde^- 
Körper  wirken  und  die  lange  Dauer  des  Geschwürs,  so  M^ie 
die  characterislisch  sich  stark  zurückziehenden  Narbenmassen 
hinlänglich  erklären..—  Man  bat  mit  befriedigendem  Erfolge' 
iuberculisirte  Halsdrüsen  von  bedeutendem  Umfange  ausge- 
schält; man  hat  sie  nach  der  Erweichung  geöffiiet,  nian  - 
sollte  sie  nach  der  Eröffnung  auch  bisweilen  mittelst  Durch- 
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Schändung  der  sie  bedeckenden  Haut  blordegen  und  jene  ein- 
zelnen Körner  vollends  mit  der  tiobltcheere  abiragen,  um 
eine  raschere  und  .glattere  Vernarbung  zu  erzielen. 

Mesenterial- Drüsentuberkeln  erweichen  .fast  nie;  der  Tod 
erfolgt  bei  dieser  Krankheitsform  durch  Atrophie  oder  durch 
Bauchwassersucht,  oder  am  häufigsten  endlich  durch  tuber- 
culöse  Parmgeschwüre. 

Bronchial-Drüsentuberkeln  sollen  bisweilen  durch  Druck 
auf  die  Nerven ,  namentlich  auf  den  Vagus ,  convulsivische 
Krankheiten,  Ecstickungszufälle  und  durch  Druck  auf  die 
Venenstämme,  Congestionen  nach  dem  Gehirne  veranlassen. 
Diese  Behauptungen  sind  sämmtlich  noch '  unerwiesen.  Da- 
gegen erweichen  Bronchial-Drüsentuberkeln  häufig  und  bre- 
chen in  das  Mediastinum  oder  in  einen  Bronchus,  oder,  je- 
doch sehr  selten,  gegen  die  Pleurahöhle  hin,  auf,  was  so- 
dann jedesmal  zu  neuen  secundären  Krankheitsformen,  führt 
NamentUch  wird  hier  bisweilen  ein  Empyema  mediastini  ent- 
stehen und  selbst  zu  chirurgischer  Hülfsleistung  Veranlassung 
geben  können.  > 

.  Darmtuberkeln  ischliefsen  sich  an  die  Drüsen  tuber- 
ketn  zunächst  an;  sie  sind  häufig,  jedoch  durchaus  nicht  be- 
ständig mit  Mesenterial-Drüsentuberkeln  verbunden.  Man  fin- 
det sie  (mit  äufserst  seltenen  Ausnahmen)  nur  im  Dünndärme, 
bi^r  meistens  im  untern  Dritttheil  desselben,  jedoch  bisweilen 
auch  vom  Anfange  des  Jejunum  an.  Meistens  sitzen  sie 
niehr  gegen  den  freien  Rand  des  Diarmes  hin,  sehr  häufig 
in  den  Drüsenkörnern  der  Glandulae  solitariae,  .bisweilen  in 
denen  der  Pey ersehen  Drüsen,  hei  den  heftigem  Fällen  aber 
auch  ringförmig  im  ganzen  Umfange  des  Darms,  in  Streifen 
von  2  -^6  Linien.  Die  Tuberkelmasse  liegt  in  ^  einzelnen 
Körnern  gewöhnlich  in  dem  sogenannten  submucosen  Binde- 
gewebe^ -T-  hier  sammeln  sich  mehrere  nebeneinander  zu 
j^iner  kleinen  weifslichen  Erhöhung,  diese  wird  von  Gefafs- 
^ramificationen  umgeben,  die  Schleimhaut  wird  aufgelockert, 
excoriirt  und  endlich  an  mehreren  Stellen  zugleich  geschwü- 
rig. Das  Geschwür  hat  denselben  Character,  wie  das  soge- 
nannte Zellb^utgeschwür,  unregelmäfsige,  unlerminirte,  zer- 
fressene Ränder,  eine  höckerige  Grundfläche  und  in  dieser 
als  unverkennbaren  Character  einzelne  Tuberkelkömer.  Hat 
das  tuberculöbse  Darmgeschwür  länger  bestandeui   so  aeigen 
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sieh  aüfiaUendis  Enlsöiiduhgsspuren  auf  der  äufierti. .  Fläche» 
pceu^OHieittbranöse  Schichten ,  Verwachsungen  t  oft  -  auch 
BauchfelitiAerkeln }  die  Muskelhaut  wird  diireh  •  das  Geschwjir. 
serstöii,  der  Periionaalübersug  des.  Darms  ist  sehr  dümi| 
bläulich  durchscheinend,  brüchig/ —  die^e Stelle  ist  su  Zer« 
reissungen  disponirt  und  es  kooimen  hier  spontane  und  su« 
fällig^  Darinrupluren  ifiit  Ergufs  in  die  Bauchfelihöble  ebenso 
vor,  Wie  an  den^  Lungen  die  Durchbrüche  mit  Pneumothorax 
und  Empyem.  ^  Auch  luberculöse  Darmgeschwüre  können 
nach  Abstofsang  des  Tuberkels  heilen,  und  es.  ist  nicht  gans 
Seiten,  dafs  man  neben  Isinem  Jioch  tnbercutösen  Daringe« 
schwüre  Narben  findet,  die  sich  ebenfalls  sternförmig  zusam- 
mBnsieheOy  wie  die  Narben  nach  Drüsen-  und  Knochentu*» 
berkehi.  -    '  • 

Tubercuh)se  Schleimhaulgeschwüre  kommen  auch  in  der 
Trachea  und  im  Larynx  vor,  ganz  unter  denselben  anato- 
mischen Foritien,  wie  die  Tuberkeldarmgeschwüre.  Ob  aio 
nie  ohne.  Lungentuberkeln  vorkommen,  ist  schwer  su  sagen, 
obwohl  es' mit.Bestiaimtheit  als  ein  Grund  gegen  die.  Ver- 
suche der  Hetliing  von.  Laryngealphthisis  miltelst  der  Tracheo« 
tomie 'behauptet  worden  ist;  jedenfalls  müssen  Laryngealtü« 
berkeln  ohne  Lun^entuberkeln  aufserordentlich  selten  sein« 
i)ie  Gtefschwjire,  wielche  im  Larynx,  in  der  Trachea  und  a^ 
der  Epiglottis:  in  Folge  von  Tuberkelbildung  vorkommen, 
haben  denselben  anatomischen  Character,  wie  die  oben  .be« 
schriebenen  Darmgeschwüre. 

Dasselbe  gili  von  den  Lungentuberkelgescüwfiren. 
Man  unterscheidet  in  der  Lunge  zuerst  die  rohen  und  die 
erweichten  Tuberkeln.  Erstere  kommen  in  der  Form  von 
grauen  und  gelben  Körnern  und  in  der  Form  gleichmäfsiger 
Infiltration  vor.  Beide  Formen  haben  ihren  SRz  im  interstt« 
tiellen  Bindegewebe.  An  den  Lungentuberkeln  sind  ^alle 
irgiend  bekanhten  Ausgänge  mögliche  Die  Lösung  un4  Ro« 
sorption  ist  awar  nicht  autoptisdh  zu  beweisen,  aber  sie  ist, 
wie  schon  gesagt>,^aus  vielfachen  Gründen  ansünehmen.  Die 
Erweichung  und  ^nachfolgende  Verschwärung  ist  der  gewöhn« 
liebste  Ausgang;  es  Bilden  sich  Höhlen,  ^le  mit  erweichter 
Tuberkelmasse  und  Eiter  angefüllt  imd  mit  einer  Granula- 
tionsschicht ausgekleidet ,  ^  Anfangs  aber  'noch  geschlossen 
sind;  in  der  Umgebung  zeigen  sie   einen  Enl^ündiingshof 
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VOR  vers,^edeDem  Grade  und  Uoifangd;  endlicb  erreicht  das 
Geschiwür  einen  BrimchUlast»  es  enlleeri  sich  ^  durch  ddnset- 
ben.  Die  Vomica  ist  alsdann,  le^r  und  zeigt  innen  eine 
Fläche,  welche  der  Fläche  der  Tuberkelgeschwüre  in  dem 
Bindegewebe  und  in  dem  Daniie  ganz  ähnlich  ist,   und  sich 

ebenfalls,  durch  das  zerfressene  Ansehen  und  die  .in^  der  Ge- 

• 

schwürhaut  noch  festsitzenden  TuberkelknÖtehen  characteridrt 

- 

Ein  solches  Tuberkelgesehwür  kann  nach  Ausstofsung-  aller 
Tuberkelmasse  entweder  durch  Narbencontr^on  ^oder  durch 
Ausfüllung  mit  plastischen .  Schichten  zuheilen ;  man  findet 
nicht  ganz  selten  kleine .  Brohchiatäste^  die  ge|;en  eine  dicke 
Narbenmasse  iii  ein  blindes  Ende  auslaufen ,  während  andere 
Tuberkelhöhlen  Jn  derselben  Lunge  vielleicht  noch  gestehet). 
(Ueber  die  Vorscfaläge  zur  operativen  Heilung .  solcher  Fälle 
ist  bereite  oben  gesprochen.)  Am  häufigsten  breiten  sich  die 
Höhlen  in  den  tuberculösen  Lungen  immer  mehr  aus;  es 
entstehen  buchtige  vielfacherige  Höhlen  bis  zur  GröXse  eines 
Gänseeies,  deren  innere  Fläche  aber  immer  denselben  Cha« 
ractei:  beibehält^  der  schon  beschrieben  ist,  mit  dem  Unter- 
schiede,' dafs  bei.  so  grofsen  und  alten  Eiterhöhien  das  Se- 
cret  eine  mehr  jauchige  Beschaffenheit  zeigt:  —  Die  Spon** 
tanheilungen  durch  Vertrocknung  und  *  Verirdung,  durch 
melanotische  Ablagerung  und  durch  Narbenbildung  ist  schon 
oben  im  Allgemeinen  abgehandelt,  gehört  aber  eigentlich  hie- 
heT)  da  man  diese  Ausgänge  fast  nur  von  der  Xunge  her 
kennt. 

In  den  meisten  übrigen  Organen  des  Körpers  sind  Tu- 
berkeln  beobachtet  worden^;  —  in  den  meisten  in  Form 
gföfserer  compacter  Tuberkelmässen.  Ihre  clinische  -Bedeu- 
tung hängt  hauptsächlich  von  der  Dignität  des  betroffenen 
Organes.ab^  ich  erwähne  in  dieser  Beziehung /die  Tuberkeln 
des  Hirns  und  der  Hirnhäute,  die  des  Herzens  und  des 
Herzbeutels,  die  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren,  der  Ho- 
den und  der  Schilddrüse.  —  Die  Prognose  bei  HirntubeD- 
keln  ist  im  höchsten  Grade  ungünstig,  über  die  des  Herzens 
weifs  man  clinisch  noch  nichts  Näheres ;  die  der  Leber,  Mils 
und  Nieren  ist  nicht  sehr  bedenklich,  wenigstens  scheint  die 
Krankheit  (ohne  erhebliche  Symptome)  eine  sehr  lange  Dauer 
haben    zu  könneif.     Gegen   die    Tuberkeln   der  Schilddrüse 
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und  die  4ep  Hoden',  so  wie  auch  der  Weiberbnisldrüsey  hat 
man  die  chirurgische  Hülfe  der  Exslirpqtioh  mit  bestem  Er- 
folge in  Anwendung  gesogen. 

Aus  allem  hier  Gesagten  ergiebt  sich,  dafs  der  Taber- 
kel  überall  denelbe,  dafs  die  Krankheit  und  deren  Yerlauf  da- 
gegen überall  voa  dem  gerade  befallenen  Organe  abhängig, 
re«p.  modificirt  ist.  F  —  p,    • 

TüBEKqULüM  ARTICÜLÄRE  OSS'lS  TEMPORUM. 
S.  Temporale  06.  •    r 

TÜBERCÜLÜM  ATLANTIS.    S.  Alias. 
TÜBERCÜLUM  LaWERI.    S.  Cor.     ^ 
TÜBERCÜLÜM  MAMMILLARE.    S.  Gehirn. 
TÜBERCÜLÜM    PAPILLÄRE    LOBI    SPIGELII    der 
Leber.    S.  Leber.  *      ' 

TÜBEFIOSITAS  MAXILLAE.    S.Oberkiefer. 
TÜBEROSITAS  OLECRANL    S.  ülna. 
TÜBEROSHAS    OSSIS    ME'IAIARSI    QÜINTl.      S. 
Fafsknochen  IL  5*..   '  • 

TÜBEROSITAS  RADIL    S.  Radius,      .      - 
TÜBEROSITAS  TIBIAB.    S.  Tibia. 
TÜBULI  LACTIFERL    S.  Brusl. 
TÜBÜLI  SEMICIRCÜL ARES.   S.  Gehörorgan.        ♦ 
TüBüLI  ÜRINIFERI.     S.  Harnwerkzeuge. 
TüßULüS.  CENTRALIS  COCHLEAE.    S.  Gehörorgan, 
TüEBINGEN.    In  und  in  der  Nähe    dieser  Stadt  des 
K5i\)greicbs  Würtemberg  entspringen  mehrere  Mineralquellen« 
Wir  ne<lnen  zuerst  den  Brunnen  des  WilhelmsstifteSi 
ein  Schwaches,  erdig-alcatisches  Mineralwasser,  das. aus  Keu- 
permergel  kommt ,  und  nach  Sigtcart  in  einer  Unze  enthält: 
Kohlensaures  Natron  0^16  Gr.  ' 

Schwefelsaures  Natroji  0,15    -^   * 

.  Schwefelsaures  Kali    .  0,15    — 

Kohlensaure  Kalkerde  1,00    — 

Kohlensaure  Biltererde         0,70    — 
Schwefelsaure   Kalkerdcj 
Chlornatrium,  Chlormag- 
nium ,    Kieselerde,    ver- 
kolilte  Materie  .   Spuren 

1,53  Gr. 
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Köhleniaures  öts^  39  Vol. 

Säueraloir  .      16    *— - 

Stickstoff  43     —• 

Hieran  schliefst  sich  das  Bläsibad  am  Fii&e-des'Bläsi- 
berges,  auf  dbm  Wege  nach  HechingeB , .  das  im  Jahre  1Ö31 
abbrannte,  und  jetst  nur  noch  Einrichtungen  zu  Wannenbär 
dern  enthält*.  Es  wird  von  mehreren  Quellen  gespeist,  die 
seil  1470  bekannt',  aus  Keupersandsl'ein  entspringen ,  \die  Tem- 
peratur voiir7,5<^  R.  besitzen  und  in  sechszehn  Vnzea  Was- 
ser-nach  Sc/iüi/er  enthalten: 

Kohlensaure  Kalkerda  3,25  Gr. 

Schwefelsaure  Kaikerde        0,75    — 
^   Schwefelsaure    Talkerde, 

ChlorcaIciumu.GhlortaIcium  1^00  •  — 

5,00  Gr. 
Das  Bad  wird  empfohlen  gegen  gichiische  und  rheuma- 
tische Leiden  und  chronische  Hautausschläge.    - 

Endlich  besitzt  Tübingen  auf  deiii  rechten  NecKranifer 
eine  aus  einem*  sumpfigen  Boden,  der  über  Keuper  und 
Muschelkalk  liegt,  hervorkommende  Schwefelquelle,  welche 
äch  durch  eine*  sehr  veränderliche  Menge  von.  ScKwefel- 
.waasersloffgas  und  Kohlensäure  auszeichnet;  von  ersterem 
zuweilen  gegen  0,028  Vol;  y  aufserdem  3,1  kohlensaure  Kalk- 
erde und  kohlensaure  Bittererde,  1,6  Gyps,  eine;  geringe 
Menge  Bittersalz  und  Spuren  von  Ghlormagnium  und  harzi* 
gern  Extraclivstoff  enthält 

Literat.    HeyfeTäer^  Die  Heilquelleii  and  Molkenanstalten  des  K9nig- 
ffeichs .  Wfirtenberg.    Stuttgart  1810.  S.  34«  44.  146; 

Z  —  1.     . 

TÜERKENSA TTEL.    S.  Basilare  os. 

TULIPA  (Tulpe).  Eine  Pflanzengattung  aus  der  Fami^ 
iie  der  Liliaceae,  in  Liwie's  System  in  der  Hes^andria  Mo- 
nogynia.  Sie  zeichnet  sieh  aus  durch  die  6bläUrige  gefärbte 
glockige  Blülhenhüile ,  ohne  Honigapparat  und  den  3seitigen 
Fruchtknoten ,  welcher  eine  Slappige  kammförmige  Narbe 
trägt.  Alle  Arten  haben  feste  fleischige,  aufsen  braunhäutigei 
innen  weifse  Zwiebeln,  welche  frisch  scharf  sind  und  Brechen 
erregen,  gekocht  aber  wegen  ihres  Schleim*  und  Mehlge- 
faalls  genossen  werden  können,  aber  reizend  auf  die  Sexual- 
organe wirken  sollen,    und  auch  äufserlich  aufgelegt  als  er- 
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weidiendeg  Mittel  dienen  können.  Unsere  Garteniulpei  T. 
Gesneriana  L.y  stammt  aus. dem  Orient,  in  Wäldern  und 
Gärten  kommt  aber  wild  bei  uns  vor  eine  gelbblühende  Art, 
T.  sylvestris  L.  Beide  haben  üemlich  gleiche  Eigen- 
schaften. 

T.  Schi  —  1. 

TÜLPENBAUM.  S.  Liriodendrum. 
TUMOR,  die  Geschwulst.  Der  Begriif  ist  ganr  allge- 
mein; jede  Vermehrung  des  Umfanges,  den  ein  Theil  des 
Körpers  auf  krankhafte  Weise  erfährt,  wir4  Geschwulst 
oder  Anschwellung  genannt.  Die  nächste  Ursache  der- 
selben kann  eine  sehr  verschiedene  sein,  am  allgemeinsten 
aber  beruht  sie  auf  einem  Uebertrilte  der  flüssigen  Bestand- 
theile  des  Blutes  aus  den  Gefafsen  in  die  organischen  Ge- 
bilde, in  die  Räume  des  Zellgewebes,  in  Höhlen,  Sclieiden, 
Behälter,  Canäle  u.  s.  w/  Diese  Flüssigkeiten  können  fer- 
nerhin Verändert' sein,  zu  Eiter,  Jauche,  su  erhärtetem  Stoffe 
sich  umgewandelt  haben.  Blut  kann  ebenfalls  ungetheilt  aus- 
treten imd  eine  Geschwulst  bilden.  Erschlaffung  und  E>wei« 
terung  der  Wände,  von  denen  Höhlenr  oder  Canäle  umgeben 
sind,  kann  eine  Anschwellung  bewirken;  ferner  die  Zurück- 
haltung von  Stoffen,  die  au^esondert  werden  soUen,  Galle, 
Milch,  Harn  u.  s.  w.  Fehlerhafte  ursprüngliche  Bildung  und 
falsche  Erzeugung,  Aftergewächse  u.  dgl.  m.  können  Ge- 
schwülste hervorbringen  u.  s.  f. 

TUMOR  ALBUS.    S.  Weifse  Geschwulst. 
TUMOR  AQUOSUS.    S.  Hygroma,  Hydrops,  Oedema. 
TUMOR  AKTICULI.    S.  Gelenkanschweliung. 
TUMOR  CYSTICUS.    S.  Balggeschwulst.. 
TUMOR   ERECTILIS,    Telangiecta^is    von  {riKoq, 
Ende,  dyyüov  Gefafs,  und  Sktcutiq  Ausdehnung)  bezeichnet 
die  dauernde   krankhafte  Erweiterung   und  Wucherung  der 
Capillargefafse ,  vorzüglich,  auf  der  äufsern  Haut,   da  wo  sie 
mit  der  Schleimhaut  in  Verbindung  tritt,  aber  auch  im  sub- 
cutanen Bindegewebe,  ja  sogar  in  den  parSnchymalösen  Höb- 
lengebilden,   welche    an   und  für   sich    schon  einen  grofsen 
Reichthum  an  Capillargefafsverzweigungen  besitzen.    Früher, 
mehr  noch  als  jetzt,  herrschte  sowohl  über  die  Bezeichnung 
als  auch  den  Begriff  dieses  krankhaften  Zuslandes  eine  grofse 
Verwirrung,   indem  ganz  fremdartige  Zustände  liierher  ge- 
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rechnet  oder  hierher  gehörige  Zustände  mit  freoidarligta 
Namen  belegt  wurden.  Treffender  hat  Duputflren  .die  Tel. 
Tumeur  ^reetile  oder  Tissu  erectile  accidentel  genannt,  und 
Atl^en,-  in  d^r^^Ueberzeugung,  dafs  bei  derselben  Arterien, 
'Venen  und  Lymphg€(afse  nicht  mehr  zu  trennen,  hat  ihr 
den -nicht  unpassenden  Namen  Trichangiectasis  (Haargefafs- 
erweiterung)  beigelegt. 

Die  Tel.  erscheint  sehr  oft  als  Fleck,  mit  bald  hell-^, 
bald  dunkelrothen  strahlenden  oder  netzartig  verbreiteten' und 
mit'blofsen  AugMi,  oder  doch  wenigstens  durch  die  Loupe 
erkennbaren  Gefäfsv^zweigungen.  Zuweilen ,  besonders  auf 
Schleimhäuten,  ist  es  ein  rothes,  begrenztes  *  Hiigetchen, 
welches  übier  die  Fläche  hervorragt,  und  durch*  die  Loupe 
betrachtet,  eine  körnige  Oberfläche  darbietet.  Zuweilen  auch, 
besonders  wo  sie  im  subcutanen  Bindegewebe  ihren  Sitz 
hat,  tritt  die  Tel.  als  Geschwulst  hervor,  die  Anfangs  an 
ihrer  Oberfläche  normal  gefärbt,  später  sich .  entzündet ,  Auf* 
bricht  und  das  ahgiectatische  Gebilde  zu  Tage  fördert.  Mit 
dem  sielen  Fortschreiten  der  Geschwulst  hsft  der  Kranke  ein 
erhöhetes  Gefühl  von  Wärme  in  demselben',  er  empfindet  ein 
Klopfen,  Spannen,  kure  alle  Zeichen,  wie  sie  hei  einem  er* 
-höheten  yitalitätsprocefs  -  jedesmal  vorhanden  sind;  objectiv 
ninimt  man  darin,  besonders  in  spätem  Stadien  -des  Verlaufs, 
ein  den  Zusammenziehungen  des  Herzens .  analoges  Pulsif'Cn 
Wahr,  die  Geschwulst  ist  bald  teigig,  bald  claslischj  die 
Temperatur  erhöht.  Durch  Uruck  läfst  sie  sich  bedeutend 
verkleinern,  kehrt  aber  beim  Nachlafs  desselben  sogleich 
zurück;  drückt  man,  nur  die  eine  Hälfte  nieder,-  so  schwillt 
die  andere  auf,  wird  straffer,  strotzender >  stets  aber  treten 
diese  Erscheinungen  in  einem  sehr  gesteigerten  Grade  hervor, 
wenn  in  Folge  einer  cyclischen  oder  zufälligen  Veranlassung 
^ie  geSlammte  Circulation  in  schneilern  Trieb  gesetzt  wird, 
wie  zuf  Zeit  der  Menstruation,  bei  körperUchen,  geistigen 
und  gemütblichen  Aufregungen,  nach  dem  Ginusse  scharf 
gewürzter  Speisefl ,  feuriger  Getränke  u.  s.  .  w.  In  solchen 
Perioden  ist  es  nicht  selten  beobachtet  worden,  dafs  entwe* 
der  ein  Aufbruch  der  Geschwulst  und  Blutergufs.  erfolgte, 
der  zu  concentrischen  Schichten  gerann  und .  Phlebolithen, 
durch  spätere  Ablagerung  von  Kalksalzen,  bildete,  oder  aus 
den  unverletzten  Gefäfsen  selbst  schwitzte^,  in  sehenern  Fällen 
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mi  Bielir.o4ejr.iQind«r  .groCse»  Bltämengeliiifty  verftrockndle 
amf  der  ^Gesch^i^lst  su  canem  Sd^orfcr  oder  ei^ofs  sich  in^s 
Zellgewebe-,  .worauf  dia  angieciätische  iWCUreiliung  zusam- 
mensank und  blafe  und  welk.  •  wutde.  Jene  Blutungen  -^e* 
derbolefi  sich,  imt  dem  Wiedj?reintriiie  der  sie  bedingeniden 
Ursachen 9  stoben  aher.meisl  von  selbst  und.  sind  in  diesem 
Falle .  keineswegs  .bedenkUchy  ja  sie  können  sogar  crHisoh 
juod  heils^oi  werden,  indem  sie  vicariiren  für  die*  regele 
mäfsigen 'Blutungen  I  welche  bei  der  aufs  höchste  geaieiger«* 
ten  Spann^i^  und  v^eilern  Ciltwipkeiung  ,der  tejangiectati- 
fichen  .Geschwulst  eiplreten,  indem  nämlich.  die.CapillargeiaCio 
sieb  immer  ipehr  ausdehnen,  das  zwiscbenliegende  Bindege-^ 
webe  durch  Druck  sur  Resorption  bringen  und  endlich  «ine 
aus  bloCpeii  Gefä(sverschlingunge|n  zusammengedrängte  Masse 
darstellen ,  Reiche  verschiedene  fruchtähnliche .  Gestalt  haben 
und  mit  breiter  Grundfläche  oder  atielartig  aufsitzen  kann« 
In  diesem  Falle,  ist  die  eintr^etendc,  Blutung  froüaSy  eftun"» 
slülbar  und  bpi  öfterer  Wied<erke.hr  sogar  tödtUch;  . 

.  Je  nachdem  nun  entweder  di^  veiiöse  oder  artende 
Seile  des  Capillargef^fssystems  .Vorwiegend  telangiectaiisch 
ergriffen  isV,  sind  auch  die.  der  einen,  o^er  der.  andern  :eht- 
spr^henden' Erscheinungen  vorwaltend,  ausgeprägt.  ..  Im  letz^ 
lern  Falle  .nämHch,..  Telangieclasia  arteriosa,  .ist  die  Farbe 
dei  jneistentheils  flacheren  Geschwülst  heller,  das  Wärmte* 
fühl  ^höheter.  •  d^s  Schwirren  und  Pochen,  deutlicher  and 
die  öfter  einlrelenden-  Blutungen  mehr  acUyer.  Natiir.  Naöh 
dem  Tod^  des  Individuums. oder., nach  Exstirpation  der,  Ge* 
schwulst  wird  diese  blafs,  fällt  at)er  .wegen  der  ^röfsem 
El44ticilät .  und  Dicke  der  Wapdungen  fHcbt  vollständig  zu- 
sammen,  und  aus  de9.  bei  der  Operatiori  im  Gesunden 'durch-- 
schniiteneii  CapiUargefäfsen  spritzen  feine  Blutstrahlen,  mit 
Kraft  hervor.  ^  Die.  Telang»  venosa  dageg^h^  meist  gröfder 
und  kugelig,  ist  bjaülich  oder^kirschroth,  kühleir,,  .dünnhäu« 
^gcr,  leichter  wegdrückbar  und^  sich  nur .  allmählig  wieder* 
herstellend..  Die.  ßlutungeo  ^aus  derselben  sind  passiver  Art 
und  weniger  gefäl|rlicb;  nach  dem'Tdde  des  Jndividuüma 
oder  exstirpirt  beluilteii  sie  zum  Theil  ihre  dunkle  Färbung 
und  fallen. mehr  zusammen.  — ;  Üeber  die  Ij[äufigkeit  beider 
Arteji.  sind  .verschiedene.  Ansichten  herrschend,  indem  yorzüg«. 
lieh  JRotc«  den  venösen,   die  meisten  Andern  den  arteriellen 
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Td.  eine  grSfrereJHdiifigkat  Tiodicken^  ^ip^  WakrscbebBdi- 
sieo  181-08  näeh.rlfaaV)  äati.  die  angeborene  T.  mehr  aile^ 
nelly  die  erworbenen  dagegen  mehr  v<en8se  aind  — 
Aufsep  jen^n.  beiden  ^actoren-  aber  .4ri<t  sehr  oft  noeh  das 
Itjrinphgeiafssystem' als  ein  dritter  hinatu  und -giebt  aick  dcirdi 
dbe  ^niichweifsen ,  knotigen  Stränge  (in  Folge  deir  stockenden 
Lymphe  und  der  verhärteten  Klappen). zu  erkennen,  welche 
jedoch  mit  der  weitem  Ausbildung  der  Blutgeräfserweiterung 
nicht  gleilshen- Schritt,  halten,  sondern,  von  den  ßlutgefäfsen 
überragt^  in  den  Hintergrund  gedrängt  werden.  -Es  setsen 
$ifk  alsdann  die  Anfangs  llos  erweiterte.  Arterienästchen  un« 
mittelhar,  in  schlauch-  und  fächterformig  ausgedehnte  Venen« 
wittzeln .  fojrt ,  aus  denen  zahlreiche,  kleine  Venen  enispringeni 
die  sich  ebenfalls  zu.  Zellen  erweitern  und  darauf  in  normale 
oder  varicQse  Venen  übergehen.  Wenn  daher  Mhtpmftren 
von. den  Venen  aus  die  Gesdi Wulst. .nicht,  wohl  aber  ven 
den.  Arterien  aus  injiciren  konnte i  so  mag  dies  vielleicht  in 
der  Weichheit  und  Dünnwandfgkeit  der  Veneii  seinen  Orund 
haben;  indem  die  Sebliiuche  derselben  sich  rascher  füllen 
UAd  durch  Zttsammendfückeni  der  benachbarten  Stämmcben 
das  Eindringen  der  injicif ten  Flüssigkeit  in  dieselben  hindern, 
berechtigt,  aber  nochv  keineswegs  zu^der  Annahme  einer  seil« 
gewebigen  Zwischensubstanz,  welqhe  den  fächerigen  Bau  .der 
Q^ckwulst  bewirken  solle.  . 

Dagegen  aber  hat  man  auch  Gefafsgeschwülste  benbäcb- 
tet,  welche  unstreitig  bösartigen  Characters  waren  und  ihre 
Verwandisohaft  mit  dem  MeduUarfongus^  nicht  verleugneten, 
ebglcoch  sie  selbst  keine  Markkügelchen  enthielten.  In  einem 
Falle  der  Art  konnte  Ifa^se  bei  einem  Individuum,  welches 
eine.  Menge  solcher  Geschwükte  hatte,  trotz  der  sorgfältig- 
sten Unjersuchung  m  mehreren,  dieser  Wucherungen  nur  ca- 
piUäre  Gefäfs'erweitecungen  entdecken ,  während  die  anderen 
iheils  nur  einzelne  in  den  Maschen  abgielagerte  Markkügelchen 
enibteUen,  theils  auch  vollkommene  Markschwämme  darstell* 
len.  Jene  Geschwülste  nun .  welche  dem  erectüen  Gewebe 
ani.  ähnlichsten  sind  und  ein  unregelmäfsiges  Netz  ^on 
schmutzig-rethen  Zeileil  und  Maschen^ darstellen,  das  weithin 
um  sich  greift  Hnd,  exstirpift,  mit  nur  noch  gesteigerter  Le- 
bensn  und  Vernichti^gskrafi  vrie^^rkehren,  verdienen  aus« 
ichliefslich  die  von  den  finglandern  auf  alle  Tel.  üb^haupt 
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aäagedelmle  Bemclmimg'  Fongus  hdemaiöilts^  Bktl&ebwamm. 
Sie  steDen  cmiir  exicnnv  -tm4  intensiv  hohen.  Grad,  der  TeL 
ha,  hUdcoj.  wenn  sie  von  telkai  oder  nach  äufaeren  .Einwir- 
kungen  ^yfbrecIiMy  stark  jauchende  ^  leicht  und  prolus  bki* 
tende  unregehnäfsige  Geschwärsfll^chen,  und  seheinen  dureb 
AUageniBg  von  Narkkägelchen  in  den  eigentlichen  Fungus 
mediiUaris  iibeisugeheiiy  der  auch  nicht  selten  an' 4er  Stelle 
de&  exstirpirien  Fungos  haematodes  aufgetreten  ist«    . 

Was  nun  den  ursprüngKchen  Sits  der  Tel.  betrifft >  so 
ist  auch  hierüber  der  Streit  noch  nicht  entschieden;  am  ün^ 
oehrabarstcn  scheint  es  ^  dafs  jene  meist  vom  rete  Malpigfaii 
susgekti  u&d  sich  nach  oben  über  die  äussere  Hautschichti 
nach  unten  in  das  Fettsellgewebe,  in  die  Zwischenräume  der' 
Muskeln  und  endlidi.in  das  Parenchym  benachbarter  Organe 
bineinaiehli  wsibei  natürlich  die  härtern.,  auf  einer  niedern 
Stufe  der  Vitalität  stehenden  Gebilde  sic^  jerst  später  und 
langsam^  beUieiltgen»  obw:ohl  selbst  Beispiele  voir  telangiec* 
tatischer  Entartung  in  den  Knochen  durch  Scarpa,  Breachtit 
u.  A.  bei^aniit  geworden  sind.  —  Im  Allgemeinen  jedoch  sind 
es-  laebrenlheils  die  sellgewebs-  und  gefafsreicheirn  Theile 
an  der  abera  KörperhäUte»  welche*  den  telangiectatischen 
Vetbildusgen  erliegen ,  wie  die  Lippen  an  ihrer  junern  und 
äufs^rn  Fläch^  die  Augenlider»  das  Ohr,  vorstigUch  alle  Stet- 
ka,  wo  die  äufsere  Haut  in  Schkimhaui  übei^ht. 

Der  äussere  Umfang  der  Tel.  bt  entweder  begrenzt; 
indem  dieselbe  in  ein  Strama  von  wucherndem  Zellgewebe 
eingekeltet  liegt»  oder  diffus,  mit  den  benachbarten  Theilen 
durch  GefäfsramilieatieMn  verbunden;,  ja,  es  wird  das  Paren* 
ekyiQ  s«thrloft  gänslicb  verdrängt«  reaorbirt;  so  dafs  die  gan^ 
Masse  eine  MA%^  und  Lungenähnliche  Bildung  erhält,  welche 
um  so  mehr  hervortritt i  wenn>  wie  es  oft  geschiebt,  durch 
die  AUtte  der  Geschwulst  fibröse  Stränge  nach  allen  Richtun- 
gen hin  sich  durchkreuzen,  und  ein  Netswerk  darstellen»  ia 
demv^  Gefalswucherung  Anhalt. und  Stütze  findet,  und  sich 
oft  zu  Säcken  ausbuchtet,  in  denen  das  Blut  stockt,  gerinn^ 
und  eine  leste  Z^vischensubstanz  bildet  . 

Die  Diagnose  betreffend,  so  ist  schon,  oben  angedeutet 

weiden ,^  dafs  eine  scharfe  Grenze  zwischen  der  Telang«  und 

dsm  Fangus  haemat.  und  meduUaris  nieht  gezogen  werden  kann, 

weshalb  die  Fruchtkisigkeit  der  von  JbupuylreH,  v.  fVaUher^ 
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und  v^  Gräefe  zu  , diesem  -Zwecke  onterJianiBienen  ßemfi« 
bungen  leicht  zu. erklären  iat.  — .Von  derv  ajneurysmaiischen 
Ausdehnungen  der  gröfseren  Artefienstämmehen  (Aneurysma 
anastomösium  Waltheri)  läfst.sich  ^war  diese  begrenzte  Ge^ 
fäfswucherungy  Aneurysma  per  anaslonoosin  Wallhert,  leicht  un- 
terscheiden, allein  diese  Unterscheidung  verUert  ihre  wesent- 
liqhe  Bedeutung  oft  schon  dadurch,  dafs  bei  weiterer  Verbrei- 
iuhg  der. Ausdehnung  in  den  Capillargefäfsen  auch  die  gröf&ern 
hineinmündenden  Arterien^  und  Venenstätnmchen  aTficirt  wer- 
den. —  Blutgeschwülste  unterscheiden  sich  leicht  durch 
ihr^  plötzliches  Entstehen  nach  mechanischer  Verletzung, 
Blutmäler^  Naevi  flammei  seu  ignei,  stammen  von  der 
Ablagerung  -  rothen  Pigmentes  her ,  unterscheiden  sich 
aber  von  der  Tel.  durch  Farbe ,  Gefühl  und  Ansehen. 
Die  Diagnose  von  andern. Geschwülsten,  wie  Abscefsen,  Kysten 
etc.-  könnte  nni:  hn  ersten  Augenblick  eine ,  Verwechselung 
zulassen,  wenn  sie. über  einem  Arterienstamm  sitzen,  und 
durch  die  Pulsation  desselben  selbst  in  Pulsation  getathen; 
allein  sowohl'  die  subjectiven ,  als  auch  die  objectiven  Mei:k- 
male  entfernen  alsbald  jeden  Zweifel.  —  Da  die  Tel.  «leisten« 
theils,  .nach  v.  FFa/^/ier*  sogar  ifpmer,.  angeboren  ist,  so  sind 
t)egretßich.erweise  die  ätiologischen , Momente  derselben,  wie 
Alles ,-  was  ^ich  ins  dunkle  Gebiet  des  Fötus-Lebens  hinein- 
zieht,  vmit  dem  Sehleier  des  Geheimnisses  verhüllt«  Dafs  der 
Volks^gl^uben,  den  sogar  noch  manche  Aerzte  zu  theilen  sich 
nicht  scheuen,  die  Tel.  enstehe  durch  Versehen  der  Schwan- 
gern, keine  Beachtung  verdiene,  ist  wohl  kaum  der  Erwäh« 
nung  werth,  wahrscheinlich  sind  es  eben  in  den  meisten  Fäl- 
len» Aberrationen  in  dem  ursprünglichen  Bildungstriebe ,  .eder 
mechanische  Verletzungen .  vor  oder  während  der  Geburt, 
endlich  auch  die  plötzlich  eintretende  Umänderung  in  der 
Circülation  der  Neugebornen,  welche  die  erste  Veranlassung 
zu  den  angebornen  T.  geben, .  während  die  erworbe- 
nen, meist  venösen  Characters,  vorzüglich  bei  lymphatischen, 
liiit  allgemeiner  oder  localer  Schwäche  im  Geßfssystem  be- 
hafteten Individuen,  ganz  besonders  im  jugendlichen.  Alter  und 
weiblichen  Geschlechte,  bei  den  oben  schon  erwähnlön  Ein- 
flüssen der  das  Blutleben  besonders  incitirenden  Momente  zum 
Vorschein  kominen.  Eine  eigenthümliche  Prädisposition  liegt 
wohl  dem   Kr^nkheitszustonde  nicht  zum  Grundei  obgleich 
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der  von  Un^^er  erwähnte,  hierher  bezögtiehe  Fall,  bis  jetzt 
der  einsige^der  Art,  dafür  zu  sprechen  ^heinf..  .Gleichwie 
nämlich  bei  der  Dispositio  aneurysmatica  eine  Menge  yori 
aneurysmatischen  Ausbuchtungen  im  Verlaufe  der  Circula« 
tionswege  gleichzeitig  oder  nacheinander  entstehen^  ebenso 
auch  beständen  in  jenem  Falle  bei  einem  7  Monate  alten 
Kinde  aufserS  gröfsereh  telangiectatischen  Geschwülsten  ah 
Sb'rn,  Backe  und  Hinterkopf  noch  zahllose  andre,  über,  den 
ganzen  Körper  hin  verbreitet,  —  Wahrscheinlich  ist  bei  der 
ersten  Bildung  der  Tel.  ein  activer  Zustand  mit  Congestiön 
vorhanden,  allmählig  verdünnen  oder  verdicken  sich  die  Wan-- 
dungen  der  betroffenen  parenchymatösen  Geräfschen,  es 
bilden,  sich  die  oben  beschriebenen  schlauch-  oder  maschen- 
rdrmigen  Ausbuchtungen,  in  denen  das  Blut  stockt,  und  zu* 
adhäsiver  Entzündung  oder  Aufbruch  und-  Eiterung  Veran« 
.lassung  giebt. 

An  und  für  sich  ist  die  Tel.  meist  ein  blos*  iocales 
Uebel,  nicht  bösarlig,  kanri  sogar,  besonder?  die  angeborne, 
beim  fortschreitenden  Wachsihum  des  Individuums,  ohne  alle 
Hülfe  der  Kunst  zusammenfallen  oder  durch  spontane  Entzün^ 
düng  und  Eiterung  heilen,  und  gestattet  insofern  eine  gün-^ 
stige  Prognosis.  Allein  diese  wird  auch  nicht  selten  ge.- 
(rübt  durch  das  vehemente  Fortschreiten,  durch  Complica« 
üonen,  dureh  den  Sitz,  die  Ausdehnung,  .die  Störung  wichti- 
ger Functionen,  ja  sie  kann  sogar ,  zumal  die  venöse' Tel* 
bei  schlechter,  vorzüglich  unzweckmässiger,  beizender  Behand- 
lung leicht  den  bösartigen  Character  annehmen  und.  in  Fun-. 
gus  oder  Carcinoma  übergehen,  - —  Arterielle,  gespannte,  dem 
Aufbruch  nahe,  oder  gar  schon  aufgebrochene  Tel.' haben 
natürlich  eine  viei  ungünstigere  Prognosis,  als  die  venösen^ 
zumal  mit  verdickten  Wandungen.  -—  Gewöhnlich  h^lt  man 
aber  auch  die  angebornen  für- die  relativ  günstigem,  weil  sie 
leicht  erkannt,  im  Keitne  schon  erstickt  und  oft  mit  weniger 
eingreifenden  Mitteln  bekämpft  werden  können,  auch  die  etwa 
zurückbleibenden  Narben  sich  mit  der  Zeit  allmählig  verlieren. 

Aus  diesen  Gründen  ist  efs  denn' auch  erklärlich,  dafs 
man  in  Bezug  auf  die  H  eilung  der  Telangiectasieen  das 
kindliche  Alter  für' das  hierzu  am  geeignetste  hält,  biesonders 
wenn,  wie  es  ja  so  häufig  der  Fall  Ist,  jenes  üebel  im  Ge- 
sicht, an  liten  Augenlidern^  am  Kiefergelenk ,  Halse,  an  ded 
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Geidtalien ,  kuri  an  «Ilen  den  Stellen  vöftemsit)  wo  «s  M 
einer  auch  nur  miüelmässigen  VergrSBserung  entweder  der 
Cosineiik,  oder  den  Fünclion«!  des  afficirten  Theils  Eintrag 
ibün  würde.  Behufs  der  EnifttBung  jener  Affectionen  aber 
empfehlen  sich  zuerst,  sei  es  aueh  nur  versuchsweise^  be- 
sonders bei  fleekeaartigen  Tel.»  oder  noch  nicht  weit  gedie** 
henen  Geschwülsten  die  stjptischen  Mitlei  aller  Art»  concenlr. 
Säuren,  GerbestoSbaltige»  Alaun,  MetallverbindungeDy  vorzüg- 
lich aber  die  durch  unmiUelbar  auf  die  Geschwulst  eu  appH- 
cirende  Eisblasen  anhaltend  einwirkende  Kälte.  Hierbei  kann 
-eine  innere  zweckentsprechende  Behandlung  der  äuCsem  Cur 
wohl  zu  Hülfe  komnaen,  für  sieh  allein  aber  angewandt  wird 
sie  nie  Heilung  jenes  Ueb'els  bewirken.  Ab^netiiy  empfahl 
die  äufserliche  Anwendung  von  Alaun  in  Rosenwasser  auf- 
gelöst, Cheliui  wandte  Creo^t  an,  allein  niemals  mit  dem 
gewÜHSchteji  Erfolge.  *^-  Theils  mit  diesen  Mitteln  in  Ver- 
bindung, theils  aber  auch  für  sich  allein  angewandt  wird: 

2)  Die  Comprefsion,  zumal  wO  die  Tel.  noch  klein» 
dicht  üb^r  einem  Knochen  gelegen  >  und  die  EmpGndtichkeit 
des  Kranken  nicht  zu  grofs  ist.  Der  Druck  verhindert  die 
volktändige  Anfüllung  der  Geiafse,  bewirkt  eine  adhäsive  Ent*^ 
Zündung  [und  in  Folge  derselben  Verschliefsung  del  Lumens 
in  den  kleinen  Gefäfsen.  Boyer  heilte  durch  den  einige  Zeit 
fortgesetzten  Druck  jnit  dem  Finger  eino  Tel.  aii  der  Ober* 
lippe,  ilou47,  PeUelan  hatten  gleichen  Erfolg,  und  Hodgs^n 
bewirkte  Beschränkung  der  Geschwulst  auf  den  dritten.  Theil 
d^s  frühern  Umfangs.  Zur  Compre£sion  bedieftten^sie  sich, 
je  nach  dem  verschiedenen  Sitze  des  Tumors  bald  der  me« 
lallenen  Druckplatten,  bügelartiger  Comprefsbrieny  bald  auch, 
aber  wohl  unzweckmäfsiger,  des  G]'psgui$es,  weil  hierbei  der 
'Druck  nicht  ailmäKIig  verstärkt  werden  kann.  —  Ebehfalb 
2Ur  Erregung  von.  Entzündung,  aber  seltener  um  die 
Geschwulst  durch  adhäsive  Exsudation  zu  schliefsen,  4ils  viel- 
mehr um  durch  den  Procefs  der  Eiterun^g  dieselbe  von  Grund 
aus  zu  zerstören,  dient  ^ 

3)  Die  Cauterisation)  und  zwar 

a)  Das  Cauterium^  actuäle,  entweder  gleich  ursprünglich 

(r.  Gi*äfe)  oder  zur  Verhütung  von  Nachblutungen  in  Folge 

'anderer  Verfahrungs weisen  {Chelius)  emptohle'n.*    v.  Gräfe 

zieht  das  weifsglühende  Eisen  zu  jeder  Zeit  •und  willen  andern 
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Sdbme»  wu:ke,.iiod  zwa;r  bedient  er  .sich  bei  Ausdebiwg 
der  Tek  auf  2  Linieb  ein^s.'  erbsenförmigerii,  bei  'ausgedehnten 
eines  pli^ten,  und  b^  dea.  auf  einem  unregelmäfsigen  BodeQi 
wie  am  Ohre^  sitaenden-  eines .  stark  gewölbten,  bobtienföirmi« 
gen  Eisens. 

h)  Dctm  Caut.  potentiale  ^ebt  CAe/twa  stete:  den  Ver* 
zug,  wd  die  Tel»  ob^rfläi^hiich  ausgebreitet  ist^  jBumal  b0i 
Kindern,  wo. die  Elxstirpation  mit  .dem  Messer  wege;i«der 
Nachblutung  gefährlich,  und  .von  den  E^tisrn  de$  Kindes, 
gleichwie  alle  andern  blutigen  Eingriffe .  gefürchtet  werden 
möchte.  Am  Beslen  soll  näan  eine  Paste  aus  I^apis  caustic 
auf  die  Geschwulst  legen,  und  die  Umgegend  durch  einen 
aas  gefenatertem  Heftpflaster  gebildeten  Wall  scbütsen^  oder 
mit  dem  Aet^mitiel  die  Gesehwulst  so  lange  besti^ichen,  bis 
^a  gehörig  dicker  und  breiler  Schorf  gebildet  worden^  deiseti 
Abstofsung  der  Matur  überlassen  bleibt,  weil  jEtlsdann  eine 
kaam  sichtbare  Narbe  gebildet  wird,  -r  Ist  die  Gescfawubi 
zu  sehr  ausgedehnt,,  so  Jiat^- nach  I^Tarffr^^p,  eine  jeden  2ten 
bis  4tea  Tag  wiederholte,  theilweise  Cauleris£^ion  derselben, 
von  der  Peripherie  ausgehend,^  oft  schon  eam  Zielß  gefiihi^ 
bnn  aber  auch,  wie  v.  <rra/e  bemerkt,  gar  bioht  durch  wie-* 
derholte  Reizung  den  Zustand  verschlimmern..  —  Der  Lap< 
infern.  ätat  zu  oberflächlich ,  en^pfiehlt  sich  also  nur  bei  sehr 
kleinen;  oberflächlichen  oder  warzenartigen  Ectasieen,  wenn 
sie  auf  solchen  .Organen  -ihren  Sitz  h^en,  die  durch  Weiter- 
verbreitung .'des  Kali  ca'ust.  oder  durch  daß  Ueberströmen  des 
Hitze  vom  Glüheisen  leicht  gefährdet  werden  könnt^Q,  je. 
B.  am  Auge.  Doch -bemerkt  Chelius^  daüs  Kali  caust.  dit 
von  der  Tel.  ergriffenen  Theile  leichter  und  schneller,  zer-^ 
störe,  als  gesundes  ^^ewebe.  — -  Den  Arsenik  wandte  SiehoU^ 
als  €o«ine'sch6s  Pulver^  Chelius  in '  der  Helimund'schen  Form 
an,  jedoch  nie  bei  Kindern;,  wo  eine  naögliche  Resorption  des 
Arsemks  {eicht  Vefgiftungszurälle  erzeuge  könnte.  -^  Diä 
Anwendung  der  noit  Tart.  stib^  bereiteten  Salbe  bewährte  sich 
bei  Warihingion  vollkommen,  Hickmann  wandte  das  Mittel 
in  Olivenöl  (3j  auf  Sj)  aufgelöst  an,  cataplassirte  hinterher^ 
betupfte  nach,  dem  Ablalleln  der  Schorfe  die  Stelle  mit  Hol» 
Icnstein,  und  verband  mit  Heftpflaster.  —  Düs  Zinc.  müriat 
1  --  3  Linien  dick^.  trocken  muäittelbar  auf  die  Geschwulst 
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^ii%etragep;  mit  giei^^ekigem  Scbui»  der*  Ui;q^«;gMd  , 
pßehlt  Mauke,  das  BestreicheiX'  d^^rftelben^  mit . einer /AüflKfiiiiig 
des  *  8dpelei(S^iiFei^    Quecksilbers    in    Salpetersäure .  rühmt 

.4)  Die  Vaecinatio^  J)ei  noeb  migeimj^en  Kindern  an 
dem  SiUe  des  Tumors,  .weit  -mit  der  Erzeugung. und  {Lide- 
rung von  regelmä&ig  veria^ufendeii  und  in  ihi^er  Probibitiv-* 
kraft  iingesehv^ächten  Pusteln  zugleicb  auch  die' siljgieclati« 
sohe*  9^c^^ul^  auseileri  und  scbwindeW  Röchlutg  maeble 
3^T^  4  ^InipfsteUen  ri^g«  um  dep  Band,  IToting'^bei  einer 
Tel.;  am  6l>env  Augehlide  üm^  den  Rand  und  auf  der  Kuppe 
der  Geschwulst  mehrere  Stiche  i$b  dicht  zusammen,  dafs  sie 
beim  Aufgehe^  in.  eine  eiusige  Pustel  zusatnmenflossen,  allein 
er  -mufste-  innerhalb  mehrerer  Wochen .  noch  eine  zweite  und 
dritte  Suppuraiipn*  hervorrufen,  ''um  Alles  YerdlkMige.  gänz*^ 
lieh  zu  entfernen.:  —  Nach  ^i4l6er«'  und  iXf tWmdfiV  Erfahrun* 
gen  genügt. in  einem  solchen  t^alle,  "wo  ohnedies  did  Revac- 
cikationsstiche  nicht  immer  au^ehen«  ein  blofses  Aniimoni^l- 
pflaster*  Qhelius  tränkt  die  gemachten  Stiebe  noch  besonders 
mit.  Kyhpockeplymphe, .  welche  er  bei  steh  toder  Blutung  ver- 
mittelst der  Lancette' oder,  auf  einem  ^mit  Lymphe  bestciehe-* 
nen  Läppbhett\  aufträgt.  —  Nt>ch  in  der  neuesten  Zeit  heule 
jRädeubeck  eine  TeL  am  linken  Nasenflügel  durch  einen  ein- 
zigen auf  die.  betreffende  Stelle  mit  frischer  Schotzbiatter- 
lymphe  gemachten  Stich»  ^ —  Hieran  reiht  sich: 

5)  Die  Punctiopj  welche  zur  Heilung  yoü  TeL  zu- 
er^ä:  von  JKf.  iGTaH  vorgeschlagen  wurde,  nachdän  sie  schon 
früher/ ^ur  Beseitigung  von  Aneurysmen  versucht  worden 
wän  Es  soll  durxh  dieselbe,  eine  Coagulation  *  de«  Blutes, 
Entzündung,  Exsudaiion  und  Ausfüllung  der  angiectatischto 
Masse  erzielt,  und  so  .allmähiig  eine  normale  Textur  .des  Ge- 
webes hergestellt. werden.  Auf  diese  W6ise,  meint  J7«,4ön- 
n^  selbst  grofse  T.  auf  die  leichteste,  sicherste  und  schmerz- 
loseste Weise  geheilt  werden,  denn  nur  der  Stich  durch  die 
äufsere  Haut  bringe  einen  momentanen  Schmet*zhervory- und 
es  bedürfe  nicht  jener  rohen  und  gefahrvollen  Mit^tel,  wie  der 
Cauterisation ,  Ligatur  und  Exstirpati<^  doch  -  ebne  Zi^weifel 
seien.  —  A41ein  zugegeben^  das  Mittel  pafse  bei>kleinen  [Tel-^ 
so  ist  es^  doch  nicht  das  einzig  sichere  uiid  schonende,  ja 
es  hat  vor  den  oben  angeführten  den  Naebtfaeil,  dafs  es-suc 
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Htfhaig  mmtens  ISagere  Zeil  und  öftere  Wiederholung  er- 
fordert, ond  aus'  demselben  Gruiide  empfiehlt  es  sich  bei 
grSfeeren  Tel:  noch  weniger.  Auch  blieben  MmeüvaW»  Ver« 
suche,  selbst  durch  Einstiche  mit  giäbenden  Nadehi  die  Ge* 
schwülsi  tur  Heilung  su  bringen,  ohne  Erfolg.  Die  Anwen- 
dung der  Methode  geschieht,  indem  man  in  verschiedenen 
Entfernungen  von  der  Peripherie  der  Geschwulst  aus  eine 
binläoglich  grofse  Nadel  einsticht,  mehrere  divergirende  Stiche 
unter  der  Haut  ausTührt,  und  dafrelbe  nach-  Heilung  der  frü- 
liera  Verwundung  stets  von  einer  andern  Stelle  aus  wieder-. 
holt.  —  Lallemand  biegt  nach  Durchfuhrung  langer  und 
dicker  Stecknadeln  diese  an  ihrer  Spilse.  um. 

Pauli  empfiehlt  folgende  Art  die  als  Fleck  auftretende 
Tel.  zu  tättowiren.  Durch  Waschen  mit  Seifwasser  und 
Reiben  des  Maales  sieht  man  das  Blut  in  die  kleinsten  Ver«. 
zweigungen  desselben  hinein ,  spannt  4ie  Haut  lind  bedeckt 
aie  mit  einer  aus  Bleiweifs  und  Carmin  bereiteten  natürlichen 
Hautfarbe.  Darauf  sticht  man  3  in  einen  Korkpfropf  eing«« 
senkte  Nadeln  mit  ihren  hervorstehenden  Spitzen  wiederholt 
in  die  Haut  ein,  indem,  man  die  Nadeln  von  Zeit  zu  Zeit 
immer  wieder  in  die^Farbe  iaucht,  wiederholt  aber  bei  zu 
grofser  Ausbreitung  des  Maales  diese  Operation  nach  länge- 
renr  Zeitraum,  um  allcugrofse  Anschwellungen  zu  vermeiden. 
So  leicht  auch  die  Operation  selbst  ist,  um  so  sehwieriger 
soll  doch  die  Wahl  der  der  gesunden  Haut  entsprecheQden 
Farbe  sein. 

6)  Die  Durchziehung  eines  Haarseils  be- 
wkt  ebenfalls  die  gänzliche  Aüseiterung  d^r  Geschwulst, 
oder  doch  wenigstens  eines  Theils  der^lbeii,  um  alsdann 
den  Rest  bequem  mit  dem  Messer  abtragen  zu  können.  Es 
sollen  damuf  nur  verhältnifsmäfsig  geringe  Narben  an  der 
^^  uifd  Ausstichstelle  zurückbleiben',  auch  könnte  bei  nickt 
hinlänglicher  Reizung  des  blofsen  Setons,  dasselbe  mit  auf-^ 
gelösten  O^uterien  getränkt  werden,  wodurch  die  Eiterung 
in  der  Tiefe  vermehrt ,  die  Haufdecke  jedoch  •  unbeschäAgt 
bliebe.  Zur  Vermeidung  von  Blutungen,  mufs  das  Haars^l 
so  dick  gewählt  Werden,  dafs  es  die  •  Stichwunde  förliilich 
verstopfe ,  dann  ist  aber  auch  eine  um  so  gröfsere  locale 
Reizung  und  .tiUgemeine  Aufregung  zu  befürchten,  welche 
beim  JdfidKchen  Org4ni«nias  vor  allen  Dingen  zu  meiden  ist 
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Die  vVm  %«ie,  Fäwdington  iind  lUtieilvain  därdi  diese  M«« 
tfiode  erzieiteA  Erfolge  fordern  jedüMsh  in 'passenden  FäUtni 
auir  öfter«!  Anwendung  derselben  mif;  besonde/s  \Mi  ein  Fall 
dieses  lelsiem  merkwürdig,  wo  bei  einem  3  Monate  alten 
Kinde  4ie  Made!  mitien  ddrch  die  Basis  4er  Geschwaisl  ein- 
gestochen  wurde^  und  nachdem  einen  Monat  später  noch  ein 
swdtes-  Setaeeum  eingesogen  werden  mufste,  eine  so  bedeu-> 
lende-ReiEUlig  eintrat,  dafs  die .  Geschwulst  bis  zu  17  ZM 
im  Umfange  wuchs  y  binnen  5  Monaten:  aber  vbllkommeki 
johwand,  und  nur  eine  geringe  Haütentfärbung  Burüddiels« 

V  -7)  Nach  LiUlemand  soll  man  die  Tel.  ein**  oder 
auch  ein  Stück  aus  ihr  herausschneiden  und  die 
Wundränder  durch  die  umschlungene  Naht  vereinigen. 
-  8)  Die  gansliche  Exstirpation  der  Tel.  mit  4em 
Messer  ist  erforderlich,  wo  entweder  jene  genannten  Mittel 
unanwendbar  sind,  oder  nicht  zum  Ziel  geführt  haben,  und 
eme  noch  bestehende  Exuiceration  mit  fungösen  Excrescenzen 
oder  züfäliige^  Verletzungen  eine  bedrohliche,*  auf  die  Dauer 
unstillbare  Blutung  unterhalten.  Auch  ist  die  Exstirpation, 
SEUdial  bei  geringer  Tiefe  und  deutlicher  Umgrenzung  der 
Geschwulst  das  Normal  verfahren ,  weil  sie,  vorsichtig  und 
schonend  ausgeführt,  befsere  Narben  erzeugt,  die  Grenze  des 
Krankhaften  nicht  so  leicht  wie  das  Cauterium  übersdirettet» 
fiberhaupt  auch  in  den  meisten  Fällen  die  glücklichsten  Re* 
sultate  geliefert  hat.  Allein  es  ist  hier  nicht  zu  verschwel* 
gen,  dafs  in  den  ersten  Lebensjahren- auf  einen  solchen  Ein^ 
griff  aufser  der  Blutung  mich  lebensgefährliche  Nervenzufalle 
eintreten  können,  weshalb  auch  Hotior,  die  Anwendung  dieser 
Methode  sehr  m  beschränken  räth.  Chdius  citirt  hierbä  2 
Fälle 'aus  eigener  Erfahrung,  wo  Kinder  bei  der  Exstirpation 
von  Tel.  im  Gesichte ,  von  der  geschicktesten  Hand  ausge^ 
fahrt,  todt*  auf  dem  Operationstische  liegen  geblieben  sind. — • 
In  jedem  Falle  aber  n^üssen  die  Schnitte  in  der  gebunden 
Umgebung  der  Geschwubt,  und  bis  zur  Tiefe  der  Degene- 
ration geführt  werden,  und  »War  theils  zur  Beschleunigung 
und  Erleichterung  der  Operation ,  theils  auch  um  nicht  etwa 
durch  Stehenbleiben  auch  nur  kleiner  Massen  die  Wiederenl- 
slehung  derselben,  oder  gerährÜche  Blutungen  zu  hegänstigen. 
Im  Nolbfalle  mufs  unmittelbar  nach  dem  Schnitt  das  glü- 
hende Eisen  angewandt  werden,  worauf  die,  wegen  Schlaft« 
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littl  di»r  W«nArfilider  so  oft  langwierige  NachbdiaiidlbDg  tnög» 
lidisl  riiifftdi  einwriehten  ist.  —  v*  Gräfe  rSth  bei  groben 
Tel.  dieselben  in  ji —  4  Felder  ebsutheilen ,  durch  einen 
(^aertdmilt  bis  ins  Gesunde  das^rste  Feld  zu  trennen ,  von 
der  Peripbefie  aus,  indem  man  mk  einem  eingestochenen' 
Pfiiemen  das  Stack  etwas  erhiebt,  abiutragen,  und  dfeSehtiMl«» 
wunde  iüehtig  su  brennen,  iiat  sich  dieser  Theil  vöHig 
überbautet,'  so  soll  man  auf  gleiche  Weise  mit  den  noch- 
übrigen  Feldern  verfahren«  Allein  mit  Recht  hält  es  v.  Wai- 
ther  für  bedenklich,  in  einem  kranken' l^eile  Entsündung  und 
Eiterung  m  erregen ,  abgesehen  davon ,  dafs  gar  teiofal  auf 
der  Stelle  des  Abgetragenen  die  Degeneration  von  Neuem 
aalbrilt.  ,  Wird  am  Augeniide  operirt,  so  amfs  dasselbe,  um 
nadibleibendes  Ectropium  cu  verhüten,  bis  zur  Heilung  ge- 
fldilossen  bleiben.  Bei  riner  Tel  an  der  Lippe  mufs,  vrenA 
die  gante  Dicke  derselben  ergriffen  ist ,  die  Operation  der 
Hatenscharte  gemacht  werden;  von  den  Mundwinkeln  aus 
bleibt  oft  Verengerung  des  Mundes  zurück.  —  Sehr  zweck» 
mäfsig  ist  die  von  A.  Cuvarra  angegebene,  in  6  FäUen 
iroUkommen  bewährt  gefundene* Erfahrung,  mch  der  Exstir^» 
pation  die  durchschnittenen  Tfaeile  mittelst  der  umschlungnen 
Naht  zu  vereinigen,  und  auf  diese  Weise  nicht  nur  die  Blutui^; 
vollkommen  zu  stillen ,  sondern  auch  schnell  und  incher  zu 
heilen.  Allein  dies  Verfahren  ist  bei  sehr  breiten,  auf  ge<f 
spanaten  Oberflachen  vorkommenden  Tel.  nicht  anwendbar. 

9)  Die  Ligatur  ist  besonders  bei  den  mit  einem  dtin- 
n^  Stiele  aufsitzenden  und  über  weichen  und  gefährlichen 
Theilen  gelegenen  Tel.  versucht  und  von  White^  Lawrence^ 
Brodle  und  CAelttM,  in  einem  Falle  auch  von  CamarrOf 
mit  Fleifs  ausgeführt  worden.  —  Zau^rence  durchstieht  die 
Baas  der  Geschwulst  mit  äner  starken,  etwas  geboge- 
nen Nadel»  und  bindet  den  durchzogenen  doppelten  Faden. 
Bach  beiden  Seiten  hin  fest  zusammen.  Wird  nach  kürzet 
Zeit  die  Masse  der  Geschwulst  schwarz,  sei  trägt  man  sie 
mit  dem  Messer  ab,  Und  entfernt  die  Fäden.  -^  Bfodib 
stach  zuerst  eihe  Hasenschartnadel,  ^  Zoll  von  ihrem  Rande 
aus,  durch  die  Geschwulst^  darauf  eine  gerade  Nadel  mit 
doppdtem  Faden  im  rechten  Winkel  unter  dieder  Nadel 
durch  j  und  band  die  Faden  nach  beiden  jäeiten  tun  zi4« 
sammen.         .  •'  x 
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10)  Die  /den  meMten  Erfahrungen  sufdrfge^  ganz  uner- 
läfsliche  Unterbindung  des  HauptarierienaUmmeSy 
um  dem  Tumor  seine  Existenzmiltel  abzuschneiden,  ist  hoch* 
stens  bei  der  mit  gleichzeitigem  Anetirysma  anastomesium 
(Waltheri)  bestehenden  Tel.  anzuwenden,  und  selbst  da  nur 
versuchsweise,  weil  bei  blofser  Unterbindung  des  Stammes 
dennoch  die  abgehenden  Aeste.Blut  gengg  zur  Fortentwicke- 
lung zuführen,  und  die  Unterbindung  der  einzehien,  den  Tu- 
mor unmittelbar  versorgenden  Gefäfschen .  höchst  mühsam 
und  meistentheils  ganz  unerreichbar  ist  —  Ein  mit  der  Un- 
terbindung des  Arterienstammes  verbundener  Druck  auf  die 
Geschwulst  selbst  dürfte  schon  zweckmäfsiger  sein,  und  we- 
nigstens zur  Verminderung  und  zeitweiligen  Beschränkung 
derselben  beitragen,  überhaupt  aber  die  Cur  durch  die  von 
Hodgson  empfohlenen  Blutentziehungea  und  ^  strenge  Diät 
wirksam  unterstützt  werden,  theils  wegen  des  häufigen  Vor- 
kommens der  Tel.  am  Kopfe,  theils  aber  auch,  weil  die  an- 
dern Methoden  dort  mit  vielen  Umständlichkeiten  und  Gfe- 
fohren  verbunden  sind.  Glückliche  Fälle  der  Art  werden  auf- 
geführt von  Travers;  Daltymple,  Patiison^  Arendt^  Dupuy- 
tren^  Möller ^  welcher  letztere  bei  einem  4jährigen  Kinde  so- 
gar die  beiderseitigen  Carotiden  mit  Erfolg  unterband.  Bios 
^inen  Stillstand  der  Geschwulst  bewirkten  die  Operationen 
von-  V,  Walther,  Moit^  Chelius  u.  A. 

11)  Als  letztes  Mittel,  wo  alle  andern  erfolglos  geblieben 
sind,  und  die  Geschwulst  an  einer  Extremität  ihren  Sitz  hat, 
bleibt  noch  die  Amputation  dieser  letzteren  übrig,  welche 
zwar  von  Jaeger  bei  einfachen  Tel.  unter  allen  Verhältnis- 
sen für  unnöthig  gehalten  wird,  nach  CheRua  und  vieler  An« 
derer  Erfahrungen  jedoch  selbst  wo  keine  ä$tigen  Aneurys- 
inen,  oder  anderweitige  Degenerationen  daniit  verbunden  »nd, 
gefordert  sein  kann.  Interessant  ist  besonders  der  von  67ie- 
Uus  angeführte,  hierher  gehörige  Fall,  wo  sich  bei  einem 
Kinde  nach  der  Geburt  ein  unbedeutender  rother  Flecken  in 
der  Mitte  des  Ob^r^rms  bildete,  und  binnen  6  Monaten,  wo 
die  Eltern  nichts  dagegen  unternehmen  wollten,  eine  so 
furchtbare  Ausdehnung  Erlangte,  dafs  er  vom  Ellehbogen  ab 
über  die  Schulter  hinV  bis  zum  Schulterblatt  Alles  bedeckte. 
Wäre  hier  die  Amputation  zur  Zeit  nicht  anwendbar  ge« 
Wesen? 
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TUMOR  GLANDULAE  THYREOIDEAE.    S.  Anhang. 

TUMOR  LYMPHATICUS.    S.  LymphgeschwulsL. 

TUMOR  SACCATUS.    S,  BalggcschwulsU. 

TUMOR  SANQUINEUS..  S.  BluUsrgiefming,  filutge- 
sehwulst)  Ha«matoncus. 

TUMOR  TESllCULI,  die  Hodengeschwulst.  Man  ver- 
slei)ty  obwohl  der  Ajasdruck  unb^süjnrot  ist,  gemeinhin  die 
entzündliche,  dar^unter.    S.  Hodenentzündung.  /    . 

TUNBRIDGE  WELLS.  Diese?  Mineralwasaer  enUpnngt 
i&  der  engbsehen  Grafscfa^ft  Kent,  von  Tunbridge  €|  von 
London. 36  engl.  Meilen  entfernt «  in  'einer  herrliehen,.  sich 
eines  gesunden  milden  Climas  erfreuenden  Gegend  ^  und  ist 
löit  freundlichen  B^deeiBrichtungen  versehen. 
.  ^  In  geognostischer  Beziehung  besteht  die  Felsart  der  um- 
gebenden Gebirgsmas$e  aus  Sandstein  mit  eisenhaltigem  Bin- . 
demittely  der  Ijer  nicht,  wie  sonst,  von  Kreideformalion  be« 
deckt  ist.    Das  Eisen,    welches   ehemals  hier  becgmämiisch 
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gefördert  wurde ,  wechselt  mit  diebten  Schichten  Thonerde  ab, 
die  einen  gfofsen  1*heil  des  Bodens  der  Umgegetid  bildet. 

'  Unter  den  hier  entspringenden  Mineralquellen  wird  bis 
jfiiti  hur  eine  medicinisch  benutzt;  aie  ist  in  einem  grofisen 
marmornen  Bassin  gefafst,  2ius  welchem  sie^  durch  einen  stei- 
mmeD  Canal  zu  den  Bädern  geleilel  wird.  Das  Mineral- 
wasser ist  vollkommen  durchsichtig ,  setzt  einen  rolhbraunen 
Niederschlag  ab,  entwickelt  keine  Gasblasen,  hat  den  Geruch 
der  Eisenwasser,  einen  angenehmen,  gelind  adstringirenden 
Geschmack,  die  Temperatur  von  8^  R.  und  das  specif.  Ge- 
wicht =  1,0007. 

Nach  Scudnmore'ä  Analyse  enthalten  sechsiehn  Unsen 
Mineralwasser: 

Schwefelsaure  Kalkerde       0,185  Gr» 
Chlofnatrium  ^        0^23    — 

Chlormagnesium  0,038    — 

Chlorcalcium  0,051     — 

Kohlensaure  Kalkerde         0,035   — 
Eisenoxyd  0,391    — 

Spuren  von  Mangan,  vegeta- 
bilische Faser  u.  Kieselsäwre  0,058    — 

.  1,081  Gr. 
Kohlensaures  Gas  1,059  Cub.*Z» 
Sauerstoff  0^062      — 

Stickstoff  0,625      — 

Das  zwar  nur  schwache  Stahlwasser  wirkt  doch  in  Ver- 
bindung mit  dem  gesunden  milden  Clima  und  der  herrlidien 
Gegend  sehr  wohllhätig;  man  gebraucht  es  daher  am  besten 
-  vom  Mai  bis  November,  weil  es  alsdann  anch  am  meisten 
von  mineralischen  Substanzen  imprägnirt  ist.  Man  trinkl  es 
steigend  von  einer  halben  bis  zwei  Finten  täglich  unter  Be- 
wegung in  freier  Luft,  kalt  oder  erwärmt,  und  "verbindet  mÜ 
dem  innern  Gebrauche  die  Anwendung  von  kalten  oder  er« 
wärmtetf  Bädern. 

Die  Krankheiten»  gegen  welche  das  Mineralwasser  ml 
Erfolg  angewendet  wird,  sind:  Schwäche  der  Verdavungsar- 
gane,  Dyspepsie;  —  Krankheiten  von  Schwäche  des  Uterin« 
Systems,  fiassive  Schleimflusse,  Chlorose;  —  Hautkrankheiten 
nnd  Leiden  der  Hamwerkieuge. 
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TÜNICA.    S.  Dianthus  Caryophylkw. 

TÜNICA  ADVENTITIA  VASORÜM,    &  Gefafse. 

TURBIN ATA  OSSA.    &  Concha  u.  Cavum  narium. 

TURBITHWUBZEL.    S.  Convolvulua  Xurpeihum. 

TÜRGESCENZ,    S.  Lcbensturgor. 

TÜRGÖR.    S.  Lebensturgof, 

TÜRIONES  PINI,    S.  Pinus  sjdveslris. 

TURPETHUM  MINERALE.  S.  schwefelsaures  Queek- 
sitber  bei  Schwefelsäure. , 

TURPETHUM  VEGETABILB.  S,  Convolvulua  Tur- 
peihut»«. 

TURÜNDA.    S-  ChiwpiemeifseL 

TUSSILAGO  (HuflaUig).  Diese  PflanEengaltung,  AVeidi€ 
KU  der  Familie  der  Cooipositae,  Ahtheilniig  Eupalor|kieeae 
DC.  und  bei  Linni  in  die  Syngenesia  Süperflua  gehört,  wird 
VOM  den  Neuern  in  mehrere  GaUüngen  getheik,  und  nur 
«ine  Art.  behi^i  noch  diesen  alten  Namen.  Linne  rechnete 
Ka  Tiissilagö  Krauler  mit  lang  hinkriechendem  Wiipsielslocit, 
ohne  Stengel ,  ^  herzförmigen  Blättern  und  Blülbenköpfehen^ 
die  entweder  dnzeln  oder  in  Trauben  ^ehen.  Die  Hülle  be«^ 
steht  aus  einer  Reihe  linealischer  Schuppen,^  die  Blumeti« 
krönen  sind,  rohrig^  mit  5  oder  4  Einschnittet» ,  ^tfm  Umfange 
zttweifen  zungenffirnng  strahlend.  StaabgeEifse  4md  Steiirpet 
sind  verschiedenartig'  ausgebildet.,  die  Narben  der  linfriieht«. 
baren  Bbmen  dick  und  kurz,  die  der  fruchtbaren  linealiscfr. 
Frucht  länglich' umgekehrt- eiförmig  zusammengedrückt,  mit 
Atzender  silbevwejfser  weicher,  aus.  zablrachen  einfachen 
Haaren  bestehender  Fruchikrone.  Von  uusem  einheimischen 
Arten  sind  folgende  mediciniseh  benutzt.  . 

i)  T.  Farfara  L.  Diese  in  lehmig-kalkhattigem  Bödent 
überaus  wuchernde  Pflanze  entwickelt  ihre  einfachen ,  mit 
achuppenärtigeh  iuivottktimmeneR^  Blättern  besetzten  Biuthen- 
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siengd  frfiher,  als  die  gestielten. ber^fprmigeii, .bald  gamran* 
dfgen,  bald  gezähnten  und  etwas  eckigen  Blätter,  weiche 
unten  gewohnlich  dicht  weifsfilzig,  oben  aber,  .wenigstens  ivet 
Altern  Zustande ,  kahl  und  grün  sind ,  bald  von  dickerer»  bald 
von  dünfierer  CansisleuE.  Die  Blumen  sind  gelb,  die  Strah* 
lenblumen  sehr  zahlreich,  schmal  gezüngelt,  weiblich,  die 
wenigen  Scheibenblümchen  röhrig,  mit  Stheilig^m  glockigem 
Saume,  männlich,  mit  fehlgeschlagenem  Griffel  Map  aam- 
melt  die  Blätler,  wenn  sie  ausgewachsen  sind,  auch  wohl 
die  Wurzeln  und  Blüthen  (Rad.  Folia ,  Herba  et  Flores  Far<* 
farae  s.  Tu^silaginis), .  sie  sind  schleimig  und  etwas  bitterlich, 
und  werden  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  andern  Mitteln  in 
ü(bkQchungen  und  Theeaufgüssen  gegeben.  Seit  alten  Zeiten 
werden  sie  bei  Husten  und  andern  Brustalfectionen  gebrauditi 
daher  ihr  Name  Tussilago.  Der  andere  Name  Farfara  deu- 
tet auf  die  Aehnlichkeit  mit  d^  Blättern  der  WeifspappeL 

:  2)  T.  Petasites  //•  (Petasites  vulgaris  Desf.j  Pesti* 
leliz-  oder  Pestwurz,  grofser  Huflattich).  Aus  der  dicken« 
fast  knolligen'  Wurzel,  welche  Seitensprpssen  treibt,  erheben 
sich  sehr  grofse  breit-herzförmige,  etwas  eckige  und  gezähnte, 
etwas  runzelige,  unten  weiehhaarige  Blätter  auf  innen  röh- 
rfgen^  Bben  rinnigen  Blattatielen,    und  fast  zu  gleicher  Zeit 

.  Blüthenstengel,  welche  unten  mit  lanceltlichen  Schuppen  be- 
setzt ^ind,  oben. eine  wenig  zusammengesetzte  Traube  von 
Köpfchen  tragen,  welche  entweder  gröfser. sind,  und  inn^ 
rolhe  Zwitterblumen  I  aufsen  kleinere  weibliche  BluQien  ent- 
halten, oder  kleiner  sind,  lauter  weibliche  Btummi  trügen 
(Tuss.  hybrida  /r.,  früher  als  eigene  Art  gehalten).-  Die 
ganze  Pflanze,  welche  an  feuchten  Orten,  Gräben^  Flols- 
liCerii  u.  s.  *w,  wächst,  hat  einen  starken  unangenehmen  Ge- 

.rUeb  und  einen  biltern,   scharfen,  .etwas  ge:würzhaflen  Ge- 

^sebmack»    welcher  von  einem  ätherischen  Oele  abzuhängen 

scheint.     Friiher  nur  aufserlich  .  bei  bösartigen  Geschwüren 

benutzt,    hat  man  sjpäter  die  Wurzel  auch  innerlich  als  &• 

öffnendes,   auflösendes,  schweifstreib^endes   Mittel   gebraucht, 

welches  noch  in  den  Apotheken  ^cb. findet,  von  den  I^harma- 

copöen  aber  nicht  gefordert  wird.    Man  sammelt,  die  Wund 

nur  von  der  zwitterlichen  Pflanze. 

V.  Schi  —  I. 

-^  £s. gehört  die  Ti|s$ilago  Farfar/i  su  den  Mitteln»  welche 

schon 
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flChoB  s^  4en  äiksteti  Zeiten  bei  BriuAkrMldicileii  in  Ge- 
brauch war^n  und  besonders  geg«n  Gatarrhe,  ents^ündliche 
Brusta'ffeclionen ,  Heiaerkeit  bei  Masem  und  auch  gegen 
Schieimschwindsuchl  angewendet  wurden*  An  manchen  Or- 
ten>nanientlieh  in  Schwisden,  werden  die  geirockneien  Bi&t- 
ter  als  Taback  von  de»  Landleut<te  wider  den  Husten  ge* 
laucM*  In  seiner  Wirkung  nähert  sich  der  Huflallig  dem 
isländischen  MbosC)  doch  ist  sein  schleimiger  Bosiandtheil,  der 
nicht  die  Matur  des  Slärkemehis  besitzt,  nicht  so  nahrhaft* 
Bei  sehr  gesunkenen  Kräften  ist  Tusjsi)ago  Farfara  in  Verbin* 
duDg;mit  Cortex  peruvianus  mit  Nutzen  gegeben  worden. 
In  riederer  Zeit  ist  sie  von  Per^val,  Meyer  gegen  scropbtf* 
löse  Uebel  häufig  aogewendei  worden,  und  Gölis  rühmt  Me 
namentlich  sowohl  bei  allgemeinen  Scropheln,  als  insbeson- 
dere gegen  «crophuibse;  Ausschläge»  namentlich  die  Milch- 
bork^,  bei  welchen  Krankheiten  sie  nach  ihm  bessere  Dienste, 
als  die  Hba.  Jaceae  leisten  sicdli  Der  Huflattig  wird  sowohl 
im  Aufgüsse^  als  in  einer  leichten  Abkochung  angewendet 
Zur  Bereitung  der  letztem  werden  eine  bis  cwel  Unzen  mit 
ftwei  Pfund  Wasser  auf  anderthalb  eingekocht,  wovon  man 
Tassen  weise  trinken  lä(sL  Aufserdem  wird  auch  der  ausge-^ 
preist«  frische  Saft, des  HuflatÜgs,  zu  einigen  Unzen  tägiicfa 
angewendet,  gerühmt ,  auch  äufseriiich  ist  derselbe  häufig  zum 
Verbände  scroi^ulöser  Geschwüre  nülzUch  gefunden  worden. 
Die  sonst  gebräuchlichen  Präparate,  als:  '^ruptts^  Ldpch 
Fariarae  sind  entbehrlich ,  y^ie  denn  auch  die  Wirksamkeit 
der  Räucherungen  mit  Huffattig,  welche  früher  zur  Reini-* 
gung  der  Luft  angestellt  wurden,  J^aum  .erheblich  gewesen 
sän  mag. 

Üie  Tussilago  Petasites,  von  der  .vorzugsweise  die  Wur* 
sei  benutzt  wird,  besitzt  ähnliche  Kräfte  als  der  gewöhnliche 
Huflattig,  und  ward  von  CuUen  selbst  diesem  vorgezogen.  " 

G  — »  e. 

TUSSIS,  der  Husten,  ist  eine  unfegelmäfsige  ModificS'^ 
tion  der  Athmungsbewegungen,  bei^  der  einer  trefern.  Inspira^ 
tion  wiederholte,,  läute >  ein  Geräusch  verürsadiende  Exspirä-- 
tionen,  durch  einen  Krampf  der  Respirations Werkzeuge,  folgen 
hervorgebracht  durch  eihen  Reiz  in  denselben ,  welcher  auf 
diese  Art  mit  einer  gewissen  Anstrengung  entfernt  wird 
oder  wenigstens  entfernt  werden  soll.  Geschieht  dies  will-» 
Med.  chir.  Eocycl.  XXXIV.  Bd.  12 


P 


178  TiiirfB. 

kürlteh  dardi  vertÄäriLies  Rlk»^n,  ^  iil 'es  nicht  ab  taue 
pathologische  firficheinUrtg  zu  betrachten;  kommt  es  dag«|i:en 
unwUlkärlioh ,  go  kt  es  Krankheilssymptom ,  ir&n  dem  hier 
nur  die  Rede  s^in  kann. 

Die  seitoständigste  Art  de«. Hustens,  ier  Keuchhusten, 
hat  in  einem  eigenen  Artikel  (Pertussis)  Steine  Bespreehung 
gefunden,-  die  übrigen  Speeies  und  Formen  desielben,  so 
vielfältig  sie  auch. in  ihrem  Verlaufe,  ihrer  Bedeutonig  Und 
ihren  Ursachen  sind,  können  nur  als  Krankheitss^mptom^s, 
nicht  als  Krankheiten  an  sich  betrachtet  werden,  —  da  dcnr 
den  Husten  hervorbringende  ileiz  die  Krankheit  seibat  ist  — , 
werden  daher  auch  bei'  leivtern  als  vorkommend  gesehÜder!» 
während  hier  nur  andeutend  eine  Zusammenstellung  der  ver*^ 
schtedenen  ^Hustenarten  gegeben  werdem  kann. 

Die  Dauer  des  Hustens  ist  unentllich  vei^chteden  und 
variirt  e wischen  wenigen  Stunden  und  einem- ganzen,  oft  bis 
in  das  höhere  Alter  veriSflgerten  Leben;  ebenso  verschfedeÄ 
sind  seine  Ursachen,  ist  -s^ine  Bedeutung,  seine  Bohan^ung, 
während  .seine  Erkenntnifs  Iceiner  weitem  Auseinandersetzung 
bedarf.  Aber  diese  Erfcenntnifs  im  Allgemeinen  hat  (Ol* 
die  Therapie  keinen  Werih,  iiidem  diese  die  genatiesi^  Wür- 
jdigung  der  Ursachen  und  ie^  Silzes  jenes  Leidens  verlangt, 
deren  Auffindung  zuweilen  schwierig  ist.     y 

Es  fuhrt  dies  zunächst  dai^auf  hin,  ^  terschtedeneh 
V  Artpn  des '  Hustehs  zu  sondern.  Man  hat -auf  mannigfallfge 
Weise  dieses  Leiden  in  mehrere  Abthalungen  tu  bringell 
sich  bemüht.  So  theille  man  den  Husten'  m  einen  ieichUMl 
und  schweren,  intermittirenden ,  periodischen  und  anhafcendai^ 
nächtlichen  und  l'ageshusten ,  in  einen  epidemischen;  niidl 
iHppocrales  (Aphoristn.  (IL  24.  31.)  nach  dem  Alter,  in  den 
der  Kindheit  und  des  hohem  Alters;  naäh  den  Jahreozeiten 
und  deren  directerem  Einflüsse  auf  die  Respirations^atre, 
besonders  während  des  Frühlings  und  Herbstes  bei  dem 
sebnellem  V^edhsel  der  Temperatur,  ^  nhhe  dabei  die  eigentlich 
wesentlichen  Momente  in*s  Auge  zu  fassen.  Ebenso  unterschei- 
det man  die  Tassis  humida  und  sicca,  je  nachdem  Auswurf 
auf  die  Näturbestrebttng  durch  den  Husten  erfolgt  öder  mifcht, 
d»e  sthenioa  und  astheniea. 

Der  Natur  des  Leidens'  entspr^ender  und  för  die  Praxis 
von  unmitlelbärerem  Werthe  ist  die  gebriiuchlichste  Eiinthet^ 
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loiig^. def  .HuUeii9  An  einen  idjopathiseheiiy  aymploma» 
tischen  und  sympathischen.  Unler  dem  erstem  wird 
derjenige  verstanden^,  bei  welchem  der  Re»  su  seinem  Vor* 
kommen  in  den  Athiaungewerkseugen  6el()st  liegt  und  sind 
hier  wieder  verschiedene  Species  «u  unterscheiden  je .  nach 
dem  Sitfce  jenes  Reises  im  Kehlkopfe,  der  Liuftröhre,  den 
Brondnen,  der  Pleura,  -dem  Zwerchfelle,  der  sich  meistens 
ftttm  Theä  durch  den  Klang  des  Hustens,  zum  Theil  durch 
die  eigenen  Angaben  des  Kranken  wohl  unterscheiden  läfst^ 
Demnach  ist  die  Tussisidiopathica  entweder. aUgemeine^ 
in  den  Athniiings Werkzeugen  verbreitet,  oder  ein  T.  laryngea^ 
trackealts^  bronchialts,  pleurilica,  diaphragmatiea.  Wenn 
nun  auch  3»iweilen,  wie  s,  B.  bei  übergrofser  Empfindlich» 
keit  und  Reisbarkeit  der  Luftwege,  keine  Feuchtigkeiten  bei 
diesem  idiopathischen  Husten  abgesondert  und  ausgeworfen 
werden  (s.d.  Arf. .  Sputum) ,  dieser-  also  eine  Tussis  sicca 
dsrsteHt}  so  bilden  doch  meistens  in  den  Luftwegen  vorhan^ 
dene,  zum  Auswerfen  reife  Stoffe  die  nächste  Ursache  des* 
settien,  wie  Schleim  bei  den  Catarrhen,  BkiC  bei  der  Hä^ 
no^ptoe,  Eiter  bei  der  Lungensucht.  i. 

Der  aympiomatische  Husten  triit^uf  entweder  als 

wesentliches  Zeichen ,  wenigstens  aber  als  ein  häufig  vorkom» 

Stades '  vieldr    und    sum    Theil    bedeutender   Krankheiteil, 

welche  den  Reis  tum  Husten  geben.    So  fehk  ec  fast  nie  i|i 

dem  Entwickelungsseitraume  anhaltender  Fieber ,   selbst  ohne 

Localentiündungen ,  ako  in  einem  Leiden,  in  weichem  jedes 

Oi^ansystem  sidi  in  einem  gereizten  Zustande  befindet;    er 

ist  ferner  ein  pathognomonisches  Zeichen  in  der  Lungen*  untd 

Bippenfellentzündung,  bei  nicht  vollständiger  Zertheilung  die«* 

ler  Entzündungen ,  t>ei  der  Phthisis.    Derselbe  symptomatische 

Husten  erscheint  bei,    besonders  aber  vor  und  nach  hitzige» 

und  chronischen    Hautkrankheiten,    z.  B.    den  Masern   Und 

Pocken,  nach  sehneil  und, rücksichtslos  vertriebenen  Flechte 

und  Hautscropheln,  femer  bei  Brust-  und  Bauch  Wassersucht^ 

dufserdem  aber  auch  bei  sehr  verschiedenen  chronischen  Lei« 

den  des  Unterleibes,    welche  die  Ursache  der  Wassersuehl 

früher  oder  später  abgeben  können,    ganz  besonders  bei. Ha- 

monhoiden,    wenn  ihr:  Flufs  durch  innere  oder  aufsere  Ur» 

Sachen  plötzlich  gehemmt  wird^  oder  andere  länger  dauernde 

Aussonderungen    mit    einem    Male    in's    Stocken    gerathen«' 

12* 
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Ebenso  jglett  ea  einen  gkhtisch-  und  rheUiMti«cb-8)riiiptoiiia- 

lUchen.  Husten. 

Zum  Theil  in  diesen  Fordaen  ist  det*  sympathische 
Husten  ein^eaehiossen.  Er.  kann -ein  sehr  velffichiedener 
sein,  je  nach  den  leidenden  Ofganen,.  welche  die  Luftwege 
in  eine  solche  Mitleidenschaft  versetxen^  dafs  dadurch  Husten 
entsteht,  wie  dies  bei  Krankheiten  der  Leber,  der  Mihi,  des 
Uterus,  des  Magens  \l  s.  w^  der  Fall  ist.  Sonach  sind  die 
beiden  zuletzt  genannten  Hauptciassen  des  Hustens  nicht 
ammer  bestimmt  vo^ieinander  zu  unterscheiden.,  finden  viel- 
niehr,   Uebergänge  zu  einander  bildend,  leicht  zugleich  statt. 

Die  nächste  Ursache  dea  Hustens  wurde  s^hon  oben 
als  ein. Krampf  in  den  Athmungswerkzeugen  angegeben;  die 
pjiädi&ponirenden  und  Geiegehheitsursachen,  bei 
denen  man  zweckmSfsig  innere  und  äufsere  unterscheidet, 
sind  sehr  mannigfaltig. 

Zu  den  häufigsten  Ursachen  des  idiopathischen  Hustens 
gehören  vor  Alien :  Krampf  in  den  Muskelfasern  der  Luft* 
\9ege,  Calarrhe  mit  ihrer  eigenthümlicben  Neigung  za  ver- 
mehrter Scbleimabsonderung  in  den  Luftwegen,  Blutcongesfio- 
nen'  zu«  den  Lungen,  Obstructionen,  VergröGserungen  und 
Verhärtungen  der  Bronchialdrüsen,  organische  KrankhekeD, 
B.  B.  Phtbisis  des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre,  der  Bronchien, 
der  LungeiVi  so  .wie  eine  krankhaft  yergröfserte  Reizbarkeit 
und  Empfindlichkeit  dieser  Organe.  Zu  den  äufsern  Gelegen« 
heitsursachen  sind  aber  ganz  besonders  zu  rechnen,  oine  ge- 
wisse^ in  ihren  physicalischen  Eigenschaften  freilich  noch  un« 
"bekannte  Luftbeschaffenheit,  durch  weiche  in  gröfsem  Räu* 
tuen  und  bei  Menschen  der  verschiedensten  Constitutionen 
Husten  erregt  wird.  .  Unter  den  Jahreszeiten  ist  besonders 
der  Frühling  und  der  Herbst  zur  Erzeugung  des  idiopathische 
Hustens  geneigt,  und  zwar  wegen  des.  dann  besonders  auf- 
fallenden raschem  Wechsels  in  der  Temperatur  und  dadurch 
bedingter  plötzlicher  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit,  Das- 
selbe Leiden  erregt  ferner  auch  noch  eine  nicht  reine,  s.  B. 
mit  Staub  oder  Mehl  oder  mit  scharfen  Gasarten,  Chlor^ 
Schwefel  u.  s.  w.  geschwängerte  Luft,  so  wie  gröfsere 
fremde,  Körper,  Bohnen,  Knochenstüekchen ,  Brodkramen 
u,  s.  w.,  welche  in  die  Athmungswege  gerathen  und  welche 
die  Natur  eben  durch  Husten  wieder  zu  entfernen  sucht. 
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Noch  mannigfatliger  und  zum  Theil  aus  dem  Vorherge«« 
hendeA  2u  entnehmen  aind  die  entferntem  Ursachen  zur 
Hervorbringung  des  zympiomatischen  Hustens.  Unter  ihnen 
sind  besonders  zu  nennen  alle  Fieber ,  Entzündungen  tler  Ath« 
mungswerkzeuge  oder  einzebier  Parthieen  derselben,  nervöse 
Leiden,  wie  die  Hysterie  und  Hypochondrie,  Phthisen  in 
aUen  Formen-  uud  Stadien,  andere  organische  Krankheiten 
der  Brust .  und  des  Unterleibes ,  besonders  wenn  sich  b^ 
diesen  Wassersucht  ausbildet»  chronische  constitutionelle  Krank- 
keiten, wie  Scorbut,  Gicht,  allgemeine  Syphilis,  seltener 
chronischer  Rheumatismus,  zurückgetrieben^  chronische  Haut«* 
krankheilen»  welche  aus  innern  Ursachen  entstanden.  Nur 
in  höchst  seltenen  Fällen  ist  eine  sehr  veraltete  Krätze  dahin 
zu  rechnen;  häufiger  ist  der  symptomatische  Husten  aber 
durch  Metastasen  bei  acuten  Hautausschlägen  hervorgebracht» 
namentlich  bei  den  Pocken  und  den  Masern. 

Die  Ursachen  des  sympathischen  äustens  liegen  einzig 
und  allein  in  einer  krankhaften  Beschaffenheit  der  Unterleibs- 
organe. Am  häufigsten  sieht  man  diese  Mitleidenschaft  bei 
materiellen  Störungen  im  Darmcanale,  Sordes  im  'Magen> 
Ueberladung  des  Magens  mit  schwer  verdaulichen  Speisen 
und  Getränken',  Gallenanhäufungen;  nicht  so  häufig  bei  Mo- 
liminibas  haemörrhoidalibus,  Störungen  im  Pforladerblutlaufcy 
organischen  Veränderungen  in  der  Leber,  der  Milz,  dem  Pan- 
creas,  dem  Netze,  dem  Uterus»  den  Eierstöcken  u.  s«  w. 

Üeber  die  Gefahr  und  Bedeutung  des  Hustens  kann» 
wie  aus  dem  bisherigen  hervorgeht»  im  Allgemeinen  nichts 
mit  Bestimmtheit  gesagt  werden.  Wie  seine  Dauer  unendlich 
verschieden  ist,  so  ist  es  auch  seine  Bedeutung;,  so  wie  er 
in  dem  einen  Falle  fast  keine  Beachtung' verdient,  so  dauert 
er  in  einem  andern  bis  zum  spät  erfolgenden  Tode  fort  und 
ist  in  einem  dritten  das  sichere  Symptom  des  in  raschen 
SchriUeii  herannahenden  Endes.  Auch  aus  diesem  Grande 
ist  es  nothwendig ,  bei  jedem  Husten  auf  das  Sorgfaltigste  idie 
Quelle  seiner  Entstehung  zu  suchen;  es  handelt  sich  ütets 
darum,  die  Krankheit  zu  finden,  deren  Symptom  der  Husten 
ist.  Pflicht  aber  ist  esj  selbst  den  einfachsten,  scheinbar  ge- 
nngfügigiten  Husten  der  möglichen  Folgen  wegen  nidit 
für  unbedeutend  zu  halten,  da  aus  seiner  Yernachläfsigung 
di^  ursprünglich  fehlende  Gefahr  herbeigezogen  werden  kann 
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uad  nichl  swllen  ms  einem  kleinen  Leiden  >  das  einer  Uofsen 
Schonung  gewichen  acfin  wurde,  unter  beigiiii$tigendea  Ver- 
h^lnissen  unheilbare  Lungensucht  enistebi.  Pte  Bedeuluiig 
des  Hustens  in  jedem  einsehen  Falle  mufs  nach  der  Beson- 
derheit semer  Ursachen- erkuint  werden.  Es  ist  aber  aufser« 
d^m.  zu  bemerken  y  dafs  sehr  stärke  langdauer|ide,  häufig 
wiederholte  und  heftige  Hustenparoxysmen  auch  Folgekrank- 
heiten von  Bedeutung  su  Wege  bringen  können ,  wie  Seblag- 
flufs,  Amaurose,  Kopfweh,  Schwindel,  Bräche,  und  Yorfillci 
Blutungen  aus  Nase  und  Lungen,  Erweiterung  der  Bronchien 
u.  s.  w. 

Häufig  wiederkehrender  Husten  nach  erfolgter  Heilung 
macht  seine  Recidive  immer  leichter  bei  den  geringsten.  Ver* 
anlassungen ,  verschwindet  suletai  gar  nicht  mehr ,  e&aeerbirt 
aber  vielfaeh ,  wodurch  die  Schleimhaut  der  Luftwege  immer 
mehr  angegriffen,  die  dadurch  entstehenden  Ab*»  und  Ausson- 
derungen aber  habituell  und  ihre  durch  irgend  welche  Ur- 
sachen herbeigeführte  Unterdrückung  gerährlicb  werden  kann. 

Ueber  die  wichtigsten  Species  des  Hustens ,  insofern  diese 
für  die  Therapie  von  Wichtigkeit  ^nd,  möge  noch  Folgen« 
des  in  der  Kürze  beig^achi  wenden: 

1)  Der  catarrhalisch-rheumatischeüusten,  häu- 
fig chronisch  und  ohne  Fieber,  aber  auch  mit  einem  solchen 
verbunden  und  nicht  ui  verwechseln  mit  dem  catarrhalisch- 
rheumatischen  Fieber,  ist  Anfangs  rauh,  mit  Heiserkeit,  ver- 
bunden, trocken,  mit  starkem  Reize  im  Kehlkopfe  oder  dem 
obern  Tbeile  der  Luftröhre  vergesellschaftet ,  wobei  Niesen, 
schleimiger  Geschmack ,  Schleimerzeugung ,  Beklemmung, 
JQrücken,  Stecken  in  der  Brust  u.  s.  w.  vorzukommeit  pfle- 
gen. Nach  einigen  Tagen  kommt  in  frischen  Fällen  ein 
schleimiger,  zäher  und  dabei  leicht  zu  entfernender  Auswurf 
(s.  d.  Art.  Sputum),  der  als  critisch  betrachtet  werden  mufs, 
insofern  das  katarrhalische  Moment  bei  ihm  mehr  vbrwaüel 
während  die  Entscheidung  durch  Schweisse  eher  zu  erwarten 
steht,  wenn  rheumatische  Beschwerden  nch  deutlicher  aus« 
sprechen.  In  frischen  Fällen  kann  bei  vorsiehiigem  Verhalten 
das  Leiden  in  8  Us  14  Tagen  verschwunden  sein.  In  ian« 
dern  Fällen  treten  diese  Crisen  nicht  ein,  die  Hu^tenanfalle 
werden  quälender,  schmerzhafter,  anhaltender,  und  es  bildet 
sich  ein  bisher  nicht  vorhanden  gewesenes  Fieber  aus;    bei 
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9Ar  hMg^h:  Anstrengungen  de$  Hustens  wird  sogar  Blut 
«usgeworfen.  Bei  schon  «ngeg^iffenen >  geschwächten,  tuber« 
eulosen  Lungen  bildet  dieser  Husten  nicht  selten,  abgesehen 
von  der  Gefahn  acuter  Localentzündungen ,  den  Uebergang 
%wr  eitrigen  Lungensucbt  und  zur  Schleiaischwindsucht. 
Rheumatische  Schmer^n  an  den  Brustmuskeln  stellen  sich 
bei  dasu  Neigenden  leicht  ein,  so  wie  das  Leiden  auch  bei 
Ar(hcitikern  häufig  vorkommt«  Bei  der  Cur  ist  di^  Hauptin« 
dication  dahin  2u  ri<^ten,  dafs  die  schon  vorhandene  erhöhte 
Lebebsthätigkeit  im  Geiafssysteme  vermindert,  die  noch  feh* 
lende  dagegen  vermieden  werde,  und  zwar  durch  kühlende 
MHtel,  selbst  durch  Blütausleerungen.  In  kindlichen,  leicht 
wr  EkittiHidung  'genügten  Organismen,  gilt  dies  besonders, 
wiewohl  auch  Erwachsene  hier  leicht  Lungenentzündungen 
anbein^allen,  so  dafs  Blutenlleerungen  folgen  müssen,  sobald 
diti  Beschwerden  der  Respiration  zunehmen.  In  den  gelinden 
Fällen  sipd  kühlende  Mittel,  Salmiak,  Salpeter,  hinreichend, 
besonders  wenn  zugleich,  für  hinreichende  Ableitung  auf  den 
Darmcanal  gesorgt  wird.  Wird  der  Auswurf  locker,  der 
Husten  leicbiter,  so  ist  es  an  der  Zeit,  durch  schleimige 
Mittel  besonders  den  Verlauf  der  Krankheit  zu  unterstützen. 
Die  mcht  reizenden  diaphoretischen  Mittel  werden  von  vielen 
Seiten  her  in  dem  wohl  zu  weit  verbreiteten  Glauben  für 
diese  Fälle  empfohlen,  dafs  einzig  und  allein  eine  unterdrückte 
Haatausdünstung  ihre  Causa  reinota  sei.  Sie  passen  auch 
in  der  Regel  ganz  gut  neben  Mucilaginosis  wie  Liq.  ammon, 
acet.,  Infus,  flor,  sambuc,  Succ.  inspiss.  samb.  als  Unter* 
$iützi|iDgsmittel  der  Cur.  Aufserdem,  dafs  auf  ein^  mögliche 
Steigerung  des  Leidens  zu  Entzündungen  Rücksickt  genom- 
men werden  inufs,  gebietet  auch  die  Behandlung  der  Recon* 
valescenz  grofse  Vorsicht^  welche  hauptsächlich  jede  Siöriing 
der  Hauicrisen  zu  vermeiden  hat,  da  sonst  leicht  Reeidive 
entstehen,  Blennorrhöen  und  Schwäche  der  Luftröhre  zurück« 
blttben. 

Ist  der  Husten  mehr  rheumaüschen  Ursprungs,  so  ist 
un  Gimzen  ein  ähnliches  Verfahren  an  seiner  Stelle ;  Vorzugs- 
preise aber  hier,  als  gleichsam  speciiGsch,  Diaphoretiea  zu 
geben,  hat  erfahrungsoiäfsig  nicht  den  grofsen  Nutzen,  den 
u^  sich  davon  verspricht,  während  eine  Störung  des  einitoal 
eingetretenen  SdiWeisses  allerdings  schadet.    Wenn  der  Zu- 
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aiand  der  Lungen  es  erlaubt ,  so  ist  ein  Brechmittel  etwn 
nach  einer  Blutentleerung  und  neben  den  Abführungen  aU 
Erschütterungsmitlel  hier  ^it  seinem  Orte.  N^colica  werden 
selten  nöthig  werden.         ^  . 

2)  Der  Husten,  hervorgebracht  durch  Eindringen 
fremder  Körper  oder  Gase  in  die  Luftröhre,  sei  es 
durch  Verunreinigung  der  Atmosphäre,  wie  dies  bei  Müllern, 
Steinhauerh  oder  in  chemischen  Fabriken  häufig  vorkommt, 
durch  Einathmen  scharfer  Gase  wird  eben  durch  die  veran«« 
lassenden  Ursachen  leicht  erkannt  und  mufs  als  unheilbar  be- 
trachtet werden,  wenn  diese  fortfahren  einzuwirken,  so  dafs 
hier  die  Behandlung  nur  eine  symptomalische  ^ein  kann. 
Früher  oder  später  iaber  geht  der  durch  diese  fortgesetzten 
Ursachen  gesteigerte  Husten  in  wichtige  organische  Lungen- 
krankheiten über,  welche  durch  Hydrothorax  oder  Phthisis 
dem  Leben  ein  Ende  machen,  indem  namentlich  der  täglich 
eingeathmete  Mehl-  und  Steinstaub  steinige  Coneremente, 
Eiitzündungen  und  Vereiterungen  zu  Wege  bringt.  Das  Ein- 
athmen warmer  Wasserdämpfe  oder  schleimige  Abkochungen 
wirken  palliativ  hier  am  besten;  aufserdem  mufs  sich  die 
Behandlurig  nach  dem  jedesmaligen  Zustande  der  Lungen 
richten.  Sind  gröfsere  Körper,  wie  dies  namentlich  bei  Kin- 
dern nicfit  selten  der  Fall  ist,  durch  „Verschlucken^^  in  die 
Luftwege  gefathen,  so  kann  bei  der  häufigen  Unwirksamkeit 
des  heftigen,  fast  ununterbrochenen  Hustens  ein  bald  eintre- 
tender Erstickungstod  davon  die  Folge  sein.  Das  Ende  kann 
aber  auch  langsamer  eintreten,  durch  Entzündung,  und  Ver- 
eiterung  in  den  Umgebungen  der  oft  scharfrandigen  Körper, 
z.  'B,  eines  K^ochenstückchens,  dem  dann  Lungensucht  folgt; 
iff  günstigem  Fällen  bleibt  jener  Körper  durch  eine  auf  dem 
Wege  der  Entzündung  gebildete  Haut  überzogen,  ohne  Nach* 
theil  eine  Reihe  von  Jahren,  selbst  bis  zum  späten  Tode, 
Das  Auswerfen  des  fremden  Körpers  ist  hier  das  Erwünsch- 
teste und  die  Natur  sucht  den  Zweck  durch  Husten  zu  er- 
reichen, dessen  Heftigkeit  durch  die  oben  angegebenen  Inha- 
lationen in  etwas  gemildert  werden  kann.  Bei  gröfserer  Er- 
stickungsgefahr Tallt  das  entschiedene  Eingreifen  der:Chirur* 
gie  änheim  (s.  d.  Art.  laryngotomia ,  tracbeotomia.) 

.  3)  Der  Krampf  Küsten,    nervöse   Husten    (wie  jeder 
Krampf  vorzugsweise  bei  dem  weiblichen  Gescblechte,  upd  in  der 
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»  . 

KiiuNieit  hau6g  vorkommend,  und  bei  sensibeln-  Männern 
nicht  fehlend)  erscheint  meistens  in  Paroxysmen,  die  sehr 
heftig  und  dauernd  sein  können,  nicht  selten,  mit  andern 
Krämpfen^  e.  B.  Koliken,  verbunden  sind  oder  mit  ihnen  wech- 
seln, ist  trocken  uhd  entsteht  bei  vorwaltender  Anlage,  durch  ' 
alle  die  Gelegcnheilsursachen ,  zu  Krämpfen.  Die  oft  sehr 
starken  AnCälle  untei  scheiden  sich  vo;i  andern  durch  das 
Vorkommen  bei  hysterischen  und  hypochondrischen  Perso* 
nen,  durch  die  sie  begleitenden  krampfhaften  Symptome, 
durch  Intermissionen ,  durch  Mangel  an  Ursachen,  welche 
andere  Arlen^  von  Husten  bewirken,  durch  die  sonst  gesun- 
den Aeufserungen  der  Respirationswerkzeuge  und  die  meistens 
erkennbaren  Ursachen,  welche  Krampf  überhaupt  bewirken. 
Die  hier  anzuwendenden  Mittel  unterscheiden  sich  nicht  von 
denen,  welche  bei  Krämpfen  überhaupt  empfohlen  werden  und 
bei  deren  Auswahl  die  Constitution  des  Patienten ,  etwa  im 
Darmkanal  vorhandene  Cruditäten,  bestimmte  Gelegehheits« 
Ursachen,  habituelle,  zu  einem  oder  dem  andern  Organe  statt« 
findende  Congestioneni  u.  s.  w.  leiten  müssen.  So.  werden 
in  d^m  einen  Falle  die  reizenden  Antispasmodica ,  in  einem 
andern  die  Narcpiica,  in  einem  dritten  d^r  antiphlogistische 
Heilapparat,  selbst  Blutentziehungen,  mit  dem  entschiedensten 
Nutzen  angewendet  werden.  „        . 

Der  in  seinen  Ursachen .  und  seinem  Vorkommen,  so 
sehr  mannigfaltige  symptomatische  Husten^  läfst  andre 
und  meistens  «ehr  wichtige  Krankheiten  begleitend,  hier  noch 
weniger  eine  ausführliche  Besprechung  zu,  da  er  als  Sym- 
ptom bei  der  Behandlung  jener  Leiden  überhaupt  weniger  Be- 
rücksichtigung verdient,  als  diese  und  sich  in  denselben  ent- 
wickelnd, meistens  erst  nach  Beseitigung  der  ursprünglichen  «• 
Krankheit  selbstständiger  auftritt,  wie  z.  B.  der  phthisischß 
Hasten  nach  nicht  glücklich  verlaufenen  Entzündungen  der  * 
Athmungswerkzeuge. 

in  .vielen  Fieberarten  kommt  der  symptomatische 
Husten  'sehr  häufig  vor;  bei  den  inflammatorischen  Fiebern 
zagt  er  danh  Congestionen  zu  den  Lungen  an,  welche  ge- 
ttdgert,  die  dreiste  Anwendung  des  antiphlogisüschenlleiU 
apparats  erfordern,  wenn  nicht  leicht  der  Eintritt  einer  wah« 
ren  Entzündung  in  den  Respirations-Organen  erfolgen  äoll^ 
^  Heihnethode,  die  allerdings  die  Grundkrankheil  an  sich 
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9choii  in  Anspruch  nimmt.  Oft  wird  (»nöthig  sein,  durch 
sieht  excitirende  Mittel  den  Auswurf  tu  befördern,  was  vor'» 
amgsweise  geschehen  oiufs,  wenn  in  den  kleinen  Ver«weiguQ- 
gen  der  Bronchien  sich  die  Blut*  und  Schleimabsopderungeii 
nicht. leicht  lösen.  Die  dazu  geeigneten  Arzneien  sind  indes 
betreffenden  Artikeln  genannt, 

Der  Husten,  welcher  in  allen  Stadien  mehrere  Arten 
von  Nervenfiebern  begleitet,  ist  sehr  gewöhnlichi  am  hau* 
figsten  aber  bei  den  gastrich- nervösen. Fiebern >  hört  oft  mit 
der  ihnen  zugehörigen  Diarrhöe  auf,  alternirt  aber  auch  aiil 
ihr  und  bedarf  zu  seiner  Behandlung  keine  eigenen  Curvor- 
schriften.  Verschieden  von  diesem  ist  der  Husten  in  dem 
letzten  Stadium  der  eigentlich  s.  g^  bösartigen  Nerven« 
fieber>  welches  der  Lungenlähmung  voranzugehen  pflegt, 
und  in  einer  solchen  Schwäche  dieser  .Organe  seinen  Grund 
bat,  dafs  sie  nicht  mehr  im  Stande  sind,  den  in  ihnen  abge« 
sonderten  Schleim  auszuwerfen.  Von  einer  Heikmg  kana 
hier  nidii  die  Rede  sein,  und  kommt  es  nur  darauf  an,  durch 
flychiige  Belebungsmittel  eine  üugenblicUtche  Erleichterung 
zu  verschaffen. 

Der  Husten  bei  lenteacirenden  Fiebern  .erfordert, 
um  pbtbisische  Zustände  zu  verhüten,  die  Anwendung  von 
9chleimig(en,  .jährenden,  nicht  reizenden,  bittern  Arzneien, 
ond  eine  dem  entsprechende  Diät 

Von  dem' Husten  als  Syinpteni  bei  Entzündung  der 
Athmungswerkzeuge,  so  wie  der  Leber  und  des 
Zwerchfells,  der  nicht  Gegenstand  einer  besondern  Behandiiing 
werden  kann^  ist  in  den  betreffenden  Artikeln  die  Rede.  Ein 
Gleiches  gilt  vQn  dem  oft  unendlich  qualenden  Hiialen  bei 
der  Lungen-,  Luftröhren*  und  Kehlkopfasckwind« 
sucht/  Hier,  kommt  es  darauf  an,  eine  Linderung  zu  Wege  lu 
bringen,  und  -zwar  dadurch,  dafs  der  Eiterauswurf  erleiekteH 
werde.  Es  .wirken  dahin  bekanntlich  unmittetbar-aoi  besten 
schleimige  Arzneien  und  Getränke  und  zur  Beruhigung  (He 
Narcotlca.  Seltener,  aber  doch  zuweilen,  wird  ein  ähnÜcbes 
Verfahren  nölhig  werden  vor  dem  Aiisbrtiehe  einiger. hitsi«' 
ger  Ausschlagskrankheiten,  (vorzugsweise  der  filasem  und 
Pocken)  theÜs  um  dem  Kranken  Lindemog  bei  einem  i|oa« 
lenden,  meistens  trockenen  Husten  zu.  yerschaSen,  theUnweil 
beider  Anwesenheit  desselben  dei:  Ausb^ruch  des  Exanthems 
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sehon    durefa    di«  .  Unruhe   des  Kranken   gehindert    werden 

kann. 

Ein  anderer  symptomatischer  HusleUi  bei  dem  der  Ueber- 

gang  in  Pbthisis  sehr. zu  furchten  isl,  ist  der  mit  cachecti« 
sehen  Zustanden,  namentlich  Scropheln,  Sypbilis^und 
Scorbut  verbundene  A^nd  der  bei  chronischen  Haut« 
leiden  freiwillig  oder  durch  eine  unzweckmässige  Behand-* 
lung  zu  schnell  unterdrückte  Husten.  Di6  Äntecedentia  wer« 
den  SU  der  Feststellung  der  Diagnose  die  nöthigen  Data 
geben,  und  die  ,  nicht .  selten  thunhche  Wiedererzeugung  des 
Hauptübels,  das  alsdann  nach  rationellen  Grundsätzen  zu  be-* 
handeln,  wird  den  Husten,  gegen  welchen  direct  nichts  fu 
thun  ist»  von  selbst  schwinden  machen»  falls  nicht  schon  or« 
ganische  Veränderungen  in  den  Lungen  eingetreten  sind. 
Ganz  ähnlich  und  gleichfalls  Besorgnifs  vor  Entwickelung  der 
Lungeftsuchl  erregend  ist  der  hartnäckige  Husten,  wekher 
sich  nicht  selten  nach  unterdrücktem  Monats«  und  Uä<« 
morrhoidalflusse*  zeigt,  dessen  Heilung  aber  dann  erst 
erwartet  werden  kann,  wenn  es  gelungen  ist,  jene  unter* 
drückten  Ausleerungen  wieder  in  den  Gang  zu  bringen,  was 
bekanntlich  oft  schwer,  oft  gar  nicht  erfolgt. 

Was  endlich  den  sympathischen  Husten  betrifft,  so 
kann  dieser  auch  Abdominalhusten  genannt  werden,  inso- 
fern materielle  Unordnungen  in  ded  Unterleibsorganen ,.  vor- 
zugsweise im  Darmkanal  und  seinen  Anhängen  und  nervöse 
Verstimmungen  indem  schwang e^rn  Uterus  ihnen  haupt- 
sächlich zum  Grunde  dienen.  Hiernach  ergiebt  sich,  dals  er 
in  seiner  Bedeutung  sehr  verschieden  sein»  und  in  seiner  Be- 
kämpfung sehr  ver^hiedne  Schwierigkeiten  darbieten  wird: 
Um  aber  die  Möglichkeit  der  Heilung  herbeizuführen^.wird  es 
nothig,  die  meistens  nicht  sehr  verborgenen,  mit  ihm  ver- 
bundenen Unterieibsleiden  aufzusuchen.  Für  die  Therapie 
sind  besonders  folgende  Formen  von  Wichtigkeit: 

1)  Der  Magenhusten  (tussis  stomachica,  gutturalis, 
cardiaca)  tritt  bei  freier  Respiration  und  Verdauungsbeschwer- 
den  auf.  Frische  FäUe  pflegen  den  richtigen  Arzneien  leicht 
XU  wachen,  während  ältere  hartnäckig  und  eigensinnig  sind. 
Der  Reiz,,  welcher  den  Husten  erregt,  wird  deutUch  in  der 
Hagengegend,  der  Herzgrube  empfunden,  und  hört  letzterer 
gewöhnlich  mit  Vömituritiohen  und  wirklichem  Erbrechen  auf» 


188  Tu6«i8. 

GastrUche  Unreinigkeiten  mit  ihren  Zeicheöi.  Würmer,  Sthkiiii« 
anhäufungen,  Ueberladungen  des  Magens  mit  schweren  und 
zu  reichlich  genossenen  Speisen^  vorsüglich  aber  der  Mifs- 
brauch  geistiger  Getränke  geboren  zu  den  vorzuglichsten  Ur* 
Sachen,  besonders  wenn  diese  zur  Gewohnheit  geworden,  wie 
bei.  alten  Branntweintrinkern,  wo  der  Magenhusten  zugleich 
Morgenhuslen  ist,  und  den  bekannten  unbehaglichen  Zustand 
begleitet.  Die  Anfalle  sind  zuweilen  mit  so  heftigen  Con-* 
gestionen  verbunden,  dafs  Apoplexie  droht  und  Blutentziehiin- 
gen  nöthig  werden.  In  gelinden  fiiöchen  Fällen  sind,  je  nach 
der  Turgescenz  nach  oben  oder  unten,  Br^bmittel  und  ge- 
linde Abführungsmittel,  bei  fortgesetzt  sparsamer  und  leichter 
Kost  zur  vollständigen  Heilung  hinreichend,  während  ältere 
Fälle  zugleich  die  s.  g»  resolvirende  Methode  erfordern,  ja 
selbst  bitlere,  magenstärkende  Mittel  nöthig  machen.  Zuwei* 
len  sind  die  Magennerven  hierbei  noch  besonders  empfindlich 
und  geben  dem  Husten  einen  vorzugsweise  krampfhaften 
Character.  In  diesen  Fällen  werden  die  s.  g.  krampfslillen* 
den  Mittel,  innerlich  und  äufserlich  angewendet,  gute  Dien- 
sie thun. 

2)  Der  Leberhusten  (t.  hypochondriaca),  mit  der  wah- 
ren  Hypochondrie  vergesellschaftet,  ist  trocken  und  bildet 
sehr  heftige  ^  und  angreifende  Anfalle.  Obstruotionen  der 
Baucheirigeweide,  besonders  aber  der  Leber,  sind  die  Ursa- 
chen dieses  Hustens,  die  sich  in  ihren  Wirkungen  so  stei- 
gern kSnnen,  dafs  Fieber,  ein  lentescirender  Zustand,  ja  Bauch« 
Wassersucht . daraus  entsteht,  die  zu  einer  allgemeinen  wer- 
den kann  und  dem  Kranken  das  unverkennbare  cachectische 
Ansehen  giebt.  Die  hier  in  den  verschiedenen  Gradationen 
des  Grundleidens  anzuwendende  Heilmethode  findet  in  den 
betreffenden  Artikeln  ihre  ausführliche  Besprechung,  während 
der  Husten  selbst  nur  ab  und  zu  eine  palliative  Berücksich- 
tigung in  Anspruch  nimmt. 

Was  endlich jden  sympathischen  Husten  der  w^chwan- 
gern  betrifft,  so  kann  derselbe  durch,  seine  Heftigkeit  Abor- 
tus bewirken.  Er  ist  iiicht  selten  und  bei  manchen  Frauen 
so  regelmäfsig,  dafs  sie  den  Wiedereintritt  der  Schwanger« 
Schaft  an  dem  hartnäckigen  Husten  erkennen ,  der  von  sehr 
verschiedener  Dauer  und  Heftigkeit  ist.  Die  Ursache  dieses 
trockenen  Hustens  ist  zu  Anfange  der  Schwangerschaft  höchst 
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wahtfch^kilich  In  deps  dann  überhaupt  gesteigerten  und  oft 
krankhaft  erregten  Nerven  leben  begründet  und  niag  bei  be- 
sonders Empfindlichen  gegen  das  Ende  mehr  von  einem 
Drucke  der  Gebärmutter  gegen  das  Zwerchfell  herrühren«  Bei 
sehr  vollblütigen  Subjecten  sind  zur  Vermeidung  der  dro- 
henden Gefahr  BlutentEiehungen  nöthig^  und  wird  aufserdem 
der  Zustand  nach  allgemeinen  Grundsätzen  durch  beruhig 
gende,  nicht  erhitzende  Narcotica,  gelinde  abführende  und  küh* 
lende  Mittel  imd  angepaessene  Diät  im  vollsten  Sinne  des 
Worts  zu  behandeln  sein. 

Literatur:  J.  Mudge^t  Abbandlang  ?.  d.  catarrhal.  Husleii  o.-s.  w. 
a.  d.  Engl.  Leipzig  1780.  —  Kämpf  y  Eachtrid.  med.^  ed.  Korimm» 
Frcft.  ad  J|I.  1792.  —  J.  C  Tode^  über  Hasten  q.  Scbnapfen.  Ko- 
penh.  1804.  —  W,  Krimer* ^^  Unters,  üb.  d.  nScbste  Ursache  diss 
Uastens  mit  Bez.  a.  d.  Lehre  t.  Älhemholen  n.  v.  Croup  heraasgegeb. 
y.  Fr.  Naste.  Leipz.  1819.  —  C.  G,  Bemsty  de  lassi  ejasqafl  specie- 
bas.  Rostoch  l820.  (Zu  vorstehender  ZasammeDSteUnng  Vorzugs* 
weise  benutzt).   ' 

W.  H  -   ro. 

TÜTIA.    S.  Zinkoxyd. 

TWER.  Unmittelbar  an  dem  bei  dieser  Stadt  im  gleichna- 
migen  russ.  Gouvernement  in  die  Wolga  sich  ergiefsenden  Flusse 
Tmak  befinden  sich  einige  Eisenquellen ,  von  denen  beson* 
ders  die  s.  g.  ältere,  im  Jahre  1811  entdeckte,  von  6°  R. 
Temperatur  und  die  s.  g.  neuere  von  4^  R.  Temperatur 
hervorzuheben  sind;  erstere  Wurde  von  Rewts  und  Kalkan, 
letztere  von  0tc6efiMa/  chemisch  analysirt.  Sechi&ehn  Unsen 
Wasser  enthalten: 


ältere 

0.: 

neuere 

Q.: 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,579 

Gr. 

1,345 

Gr. 

Kohlensaures  Kali 

2,310 

• 

2,810 

- 

Kohlensaures  Natron 

0,390 

» 

0,400 

-. 

Kohlensaure  Kalkerde 

3,080 

- 

3,080 

- 

Kohlensaure  Talkerde 

0,230 

- 

0,240 

- 

Chlornatrinm 

1,880 

- 

1,900 

ChlorkaBuin 

0,400 

- 

0,400 

* 

Kieselerde 

0,310 

- 

0;540 

•*_ 

Thoner4e 

0,020 

- 

Exlractivstoff 

0,850 

■■ 

0,820 

M 

Verlust 

0,110 

- 

' 

10,159  Gr,  11,535  Gr. 
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.  Kohlensaures  Gas  10,66  K«b..Z;.unbe6tfaiml. 

Stickgas  1,34      • 

Schwefelwasserstoffgas  Sparen. 

Lit.     A.  19,  Scherer,    Venncfa    eioer   sytteaiätifcben  Ucbersidii  der 
Ueilq.  des  rassischeo  Reichs.    St  Peterebarg  1820.  S.  93. 

Z-I. 

TYLOMA,  TYLOSIS.    S.  Augenliderschwiele. 

TYLÜS,  die  Haulschwiele.    S.  Helus. 

TYMPANI  MEMBRANA.    S.  Gehörorgan. 

TYMPANiTES,  s.  Tympanitis,  s.  Tympania, 
(von  pu^itocybv,  die  Trommel)  Trommelsucht,  Windgeschwulsl 
bezeichnet  in  der  allgemeinsten  Bedeutung  des  Wortes  jede 
Auftreibung  eines  Körpertheils  von  in  demselben  angesammel- 
ter Lu(l|  und  wäre  hiernach  gleichbedeutend  mit  Pneumato- 
sis.  ^  Indefs  hat  der  Sprachgebrauch  schon  seit  der  ältesten 
Anwendung  des  Wortes  als  terminus  technicus  in  der  Medi- 
ein  dasselbe  immer  nur  auf  die  WindgeschVvulst  des  Leibes, 
und  auch  hier  nur  auf  eine  krankhafte  Ausdehnung  des  Nah- 
rungssohlauches  selbst  und  des  BauchfeUsackes  bezogen;  wäh* 
rend  wenn  z.  B.  die  Gebärmutter  oder  die  Harnblase  von 
Luft  krankhaft  ausgedehnt  sind,  nicht  das  Wort  tympaniles 
allein,  sondern  mit  dem  Beisatze  uterinus  oder  vesicaei  oder 
endlich  für  die  erstere  Art  das  Wort  physometra  gebraucht 
wird.  Wir  beschränken  daher  auch  hier  den  Ausdruck  Tyin* 
panites  nur  auf  eine  krankhaft  gesteigerte  Ansammlung  und 
Ausdehnung  von  Luft: 

a)  ini  ganzen  Nahrungsschlauch,  Tympanites  tubi  ciba- 
rii  (ventriculi  et  intestinorum)  und, 

b)  in  der  Höhle  des  Bauchfelles  «elbst,  Tympanites  ab- 
dominalis oder  besser  peritonealis 

und  verweisen  für  die  krankhafte   Ausdehnung  der    übri{;en 
Baucheingeweide  von  Luft  auf  die  betreffenden  Artikel. 

a)  Tympanites  tubi  int^stin^Us  kann  ihren  Sitz  in  den 
verschiedenen  Abtheilungen  des  Nahrungsschlauches  haben. 
Bei  weileni  am  häufigsten  jedoch  ist  der  Magen  der  Sitz  des 
UebelSi  in  welchem  sich  während  der  Verdauung  eine  Menge 
von  Gas  entwickelt,  welches  durch  seine  Anhäufung  mannig- 
fache Beschwerden  zu  Wege  bringt  —  Fast  eben  so  häufig 
ist  die  krankhafte  Ansammlung  von  Gasen  in  den  Verlauf 
des  Darmkanals;  —  und  die  hierdurch  bedingte  Ausdehnung 
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ffirf  ei^hweKe  Bets^egung  der  Darm- Winclungen ,  so  wie  ilie 
dadurch  verlangsamte  und  erschwerte  Verdauung  sind  es, 
welche  vorzüglich  denjenigen  Zustand  ausmachen,  welchen 
man  Windkoiik  (colica  flatulenta)  genannt  hat,  und  welcher 
sich  so  cönstant  bei  Hypochondristen  findet.  Ist  die  Hart- 
näckigkeit, mit  welcher  die  im  Magen  oder  Darmcanal  sich 
anhäufeäden  Gasarten  zurückgehalten  werden,  nicht  erheb- 
lich, sondern  werden  dieselben  alsbald  wieder  durch  den 
Mund  fructus)  und  After  (flatus)  entleert,  so  nennt  man  einen 
solchen  Zustand  von  bald  vorübergehendem  Tympanites,  meis- 
tenlheils  Flatulenz,  ^  findet  aber  das  Gegentheil  statt,  d.  h. 
Werden  die  angesammelten  Gase  hartnäckig  im  Innern  zu- 
rfickgehiihen ,  so  entsteht  bedeutende  dauernde  Auftreibung 
des  Leibes,  Kollern  (Borborygmi),  in  demselben,  mit  sehr  er- 
heblichen Verdauungsbeschwerden,  Belästigungen  beim  Ath« 
men,  Unruhe,  Angst,  Beklommenheit,  Herzklopfen  u.  s.  w. 
--  und  dieser  Zustand  bildet  den  chronischen,  sogenannten 
eigentlicKen  tympanites. 

Es  leuchtet  ein,  daifs  zweierlei  zur  Erzeugung  der  Wind- 
sucht nothwendig  ist,  nämlich  1)  die  Erzeugung  einer  krank- 
haft bedeutenden  Menge  von  Gas  im  Nahrungscanale,  und 
2)  Zurückhalten  desselben  innerhalb  des  Darmcanals.  —  Was 
ntin  die  Ansammlung  einer  abnormen  Quantität  von  gasfor- 
migen Flüssigkeiten  innethalb  des  Speisekanals  anlangt,  so 
bieten  einestheils  die  ingesta  selbst,  andrerseits  die  Beschaf- 
fenheit der  Schleimhaut  und  der  Verdauungsthätigkeit  im  All- 
gemeinen die  Ursachen  für  dieselben  dar.  —  Zwar  wird' 
auc^h  bd  jedem  Hinabschlucken  von  Speisen  oder  Getränken 
eine  gewisse  Quantität  atmosphärisicher  Luft  mit  verschluckt, 
tmd  es  giebt  sogar  viele  Individuen,  welche  eine  gewisse' 
Fertigkeit  im  Hinabschlucken  von  Luft  besitzen,  so  dafs  sie 
^vilfkührHeli  den  Magen  mit  derselben  anzufüllen  im  Stande 
sind,  —  xndeCs  ist,  bei  übrigens  normalem  Zustande  des  Ma- 
gens, ein  solches  Verschltrcken  von  Luft  niemals  geeignet', 
Tympanites,  ^Is  Krankheit,  hervorzurufen,  —  sondern  die  auf 
Wehe  Wdse  bedingte  Auftreibung  wird  stets  schnell  wieder 
bedeÜigt,  Weil  die  nfjittelst  der  Speisen  in  den  Magen  hinab- 
geichbckle  atmo^härische  Luft  von  selbst  leicht  nach  oben 
■wieder  entweich!;^  und  beim  künstlichen   wflkürlichen  Luft- 
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«chluckön  ebenso  wiHküriich  dieselbe  ^üch  wieder  aasgestos- 

sen  werden  kdnn. 

Anders  verhält  es  sich  dagegen  mit  denjenigeii  Gasar- 
ien,  welche  erst  im  Magen  oder  Darmkanal  sich  entbinden. 
.«Sei  es  nämlich,  dafs  die  Speisen  und  Getränke  in  sich  schon 
eine  bedeutende  Quantität  gasförmiger  Flüssigkeiten  gebunden 
enthielten,  welche  durch  die  Wärme  des  Körpers,  oder  durch 
chemische  Einwirkung  des  Magensaftes  innerhalb  des  Ma- 
gens frei  werden )  und  sich  expandiren,  wie  z.  B.  dies  beim 
Genufs*  des;  Champagners,  des  jungen  Biieres,  der  jungen 
Weine  oder  der  -stark  Kohlensäure  baltigen  Mineral- Wasser 
der  Fall  ist,  —  oder  sei  es,  dafs  durch  fehlerhafte  Verdau- 
ung aus  an  sich  übrigens  unschuldigen  Nahrungsmitteln  ab- 
norme Quantitäten  gasförmiger  Flüssigkeiten  gebildet  werden^ 
—  immer  mufs  die  Verdauung  schon  in  bedeutenderem 
Grade  von  der  Norm  abweichen,  damit  Tympanites  zu  Stande 
\komme,  weil  sonst  die  gebildeten  Gase,  bei  der  Permeabilität 
des  Nahrungsschlauchel  leicht  nach  oben  oder  unten  entwei- 
chen würden.  Tympanites  ist  deshalb  immer  nur  ein  Sym- 
ptonüL.  eines  tiefern  Leidens  der  Magen-  oder  Darmschleimhaut 
und  kann  daher  sowohl  von  acuten  als  chronischen  Krank- 
heitszuständen  abhängig  sein.  So  findet  man  denselben  als 
Begleiter  der  Peritonitis,  des  Abdominaltyphus^  der  Ruhr,  der 
Faulfieber,  so  wie  des  letzten  Stadiums  vieler  andrer,  nament- 
lich CJnterleibskrankheiten ,  —  und  gerade  dies  Vorkommen 
desselben  liefert  den  Beweis,  dafs  die  Darmschleimhaut  selbst 
die  den  Darm  ausdehnenden  Gasarten  absondert^  weil  in  die- 
sen Fällen  oft  lange  Zeit  vorher  schon  durchaus  J^eine  eigent- 
lichen Nahrungsmittel  von  dem  Kranken  genommen  worden 
waren.  Die  Thätigkeit  der  Schleimhaut  ist  in  diesen  Fällen 
so  abweichend,  dafs  ihre  Capillargefäfse  und  Follikeln  die  ihnen 
anströmenden  Fluida  zersetzen,  und  auf  diese  Weise  Mengen 
von  Gas  in^  das  Lumen  des  Nahirungscanals  ausgehaucht 
werden,  ähnlich  derjenigen  Anhäufung  von  Gasen  im  Darm, 
welche  stets  einige  Zeit  nach  dem  Tode  im  Leichnam  sich 
finden,  und  nur  Zersetzungsproducte  sind.  —  Femer  sieht 
man  Tympanites  entstehen  nach  plötzlichem  Stopfen  von*  gal- 
ligen oder  Hämorrhoidal-Diarrhöen ,  —  wobei  aus  den  be- 
reits abgesonderten  und.  nun  im  Darm  zurückgehaltenen  Massen 
oft  schnell  bedeutende  Gasentwickelung  stattfindet.    MaA  sieht 

ferner 
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ferner  Tympanites,  und  zwar  am  häu6gsteii  entstehen^ 
als'  Begleiter  lief  greifender  chronischer  Verdauungsbe- 
Behwerden,  wie  solche  sich  in  Hypochondrischen  und  Hy- 
sterischen finden.  Eigenlhümliche  Arten  dieses  Leidens  bilden 
das  sogenannte  j^Yerfangen'S  was  bei  Menschen,  namentlich 
aber  bei  Thieren  oft  vorkommt^  durch  Luftschlucken  wäh- 
rend heftigen  Laufens  ent£#ht,  und  ferner  die  Windkolik 
oder  Trommelsudii  der  Wiederkäuer,  nach  dem  Genufs  ge<* 
wisser  Fulterarlen,  ganz  besonders  des  jungen  Klees.  —  • 

Alle  die  genannten  die  Aushauchung  von  Gasarten  be- 
dingenden und  begünsiigenden  Momente,  müssen  jedoch,  umi 
wirklich  Tympanites  hervorzurufen,  auch  das  Moment  für  die 
Zurückhaltung  der  Gase  im  Darmcanal  enthalten;  wenii  sol- 
ches nicht  auch  noch  durch  anderweitige  krankhafte  oder^e* 
chanische  Schädlichkeiten  bereits  anderweitig  gesetzt  ist      In 
dieser  Beziehung  finden  sich  ad  2.  als  die  Retention  der  gas« 
töraiigen    Flüssigkeiten    bedingende   Zustände :    Scirrhositäten 
und  Verdickungen  der  Darm-  oder  Magenhäute  in  Folge  voii 
Entzündung,   —    hartnäckige   Kothretention    und  Anhäufun-^ 
gen  von  Kothmassen  an  einer  bestimmten  Stelle  des  Darm- 
canals,  —  Geschwülste,  welche  das  Lumen  des  Darms  durch 
ihren  Umfang  verschiiefsen,  —  Brucheinklemmungen,  Intus- 
suscepliofl  u.  s.  w.    —   Die  bei  weitem  häufigsten  Ursachen 
der  Retentton   sind  jedoch   der  Krampf  und   die  Atonie   der 
Muskelhaut  des  Nahrungscanais,  vox\  denen  die  er'stere,  näm- 
lich krämpfhafte  ASection,  fast  immer  zugleich  mit  den  Vr^ 
Sachen  gegeben  ist,  welche  die  Ausdehnung  und  vermehrte 
Absonderung  von  Gasen  im  Darme  bedingen,  wie  dies  bereit« 
oben  bemerkt  ist,  —  deren  lelEtereaber,  die  Atonie,  zuwei- 
len gleichfalls  mit  der  krankhaft  vermehrten  Absondrung  zu- 
gleich gesetzt  ist,  zuweilen  aber  erst  durch  die  Schnelligkeit, 
mit  welche^  die  Expansion  der  Gase  und  dadurch  auch  die 
Ausdehnung  der  Darmwandungen  geschieht,  bedingt  wird.  — 
So  findet  sich  die  krampfhafte  Verschliefsung  des  Nahrühgs- 
canals  gleichzeitig  mit  der  Ursach  zur  Anhäufung  der  Gase 
gegeben   in  allen  denjenigen  Pällen  von  tympanites,  in  Wel^ 
chen  eine  schlechte  Beschßfienheit  der-  Verdauung,  eine  ge- 
wohnlich mit  Schwäche  verbundene  krankhafte  AfTeetion   der 
Magen-  uiid  Darmscbleimhaut  die  Veranlassung  zur  Anhäu- 
fung  von  grofsen  Gas- Massen  im  Nahrungscanal  wird,  wie 
Med.  chir.  EncycK  XXXIV.  Dd.  13 


194  Tympaniies. 

%.  B.  in  Hypochondrischen,  in  Hysterischen  —  bei  Peritonitis 
u;  s.  w:  —  Die  Atonie  der  Muskelhaut  des  Speisecanals 
über  ist  gleichzeitig  mit  der  die  krankhafte  Aushauchung  der 
Gase  bedingenden  Ursach  in  allen  denjenigen  {('allen  vorhan- 
den, in  welchen  die  Säftemasse  überhaupt  in  einem  solchen 
Zustand  von  Zersetzung  begriffen  ist,  dafs  aus  den  Gefafsen 
der  Darmschleimhaut  selbst  dieCase  als  Zersetzungsproducte 
entweichen;  so  z,  B.  in  Faulfiebern,  in  der  typhosen  Ruhr, 
beim  Abdominaltyphus  u.  s«  w.  Endlich  wird  Atonie  der 
Wandungen  des  Speisecanals  noch  in  den  Fällen  als  ursäch- 
liches Moment  des  tympanites  bedingt,  in  welchen  die  Ent- 
wicklung der  Gase  innerhalb  des  Darms  oder  Magens  sehr 
schnell  erfolgt,  Nvie  z.  B.  bei  der  Trommelsucht  der  Wieder- 
käuer, bei  welcher  im  Pansen  die  Gasentwicklung  in  so  be- 
deutender Menge  und  so  schnell  erfolgt,  dafs  die  gewalt- 
same Ausdehnung  der  Magenwände  Atonie  derselben  noth- 
wendig  zur  Folge  haben  mufs,  wodurch  dann  die  weitere 
Gasentwickeiung  und  enorme  Ausdehnung  des  Leibes  um  so 
mehr  entwickelt  wird,  und  endlich  ein  operatives -Einschrei- 
ten nothwendig  macht  — 

b)  Tympanites  peritonealis.  Manf  glaubte  früher,  die 
Absondrung  und  Anhäufung  krankhaft  vergröfserter  Mengen 
von  Gas  in  der  Höhle  des  Peritoneums ,  gehöre  zu  den  häufig 
beobachteten  Thatsachen«  Jedoch  haben  neuere  uiul  genauer 
angestellte  Beobachtungen  dargethan,  dafs  in  den  bei  weitem 
meisten  Fällen  die  Ansammlung  der  Gase  ihren  Sitz  im  In«* 
nern  des  Darmcanals  habe,  und  dafs  die  früheren  Beobach* 
tungen  fast  durchgängig  Zweifel  über  ihre  Zuverlässigkeil  in 
diesem  Puncto  darböten.  —  Am  Leichnam  freilich  findet  man 
bisweilen  Gas  in  der  Höhle  des  Bauchfells;  meistens  ist  dies 
aber  nur  die  Folge  der  allgemeinen  fauligen  Zersetzung,  und 
es  scheint  nur  in  höchst  wenigen  Fällen  während  des  Le« 
bens  wirklich  innerhalb  des  Bauchfellsackes  Gas  in  krankhaft 
vermehrter  Quantität  abgesondert  zu  werden,  und' ein  wahr- 
hafter tympanites  peritoneafis  zu  Stande  zu  kommen.  Bei 
Durchbohrung  des  Darmkanals  an  irgend  einer  Stelle  und 
Communication  seines  Lumens  mit.  dem  Bauehfellsacke  kön- 
nen allerdings  im  letztem  leicht  sich  Gase  in  grofser  Menge 
anhäufen;  ebenso  l^önnen  in  einzelnen  Fällen  von  serösen 
Ergiefsungen  innerhalb  der  Höhle  des  Bauchfelles  aus  diesen 
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sidi  gasfonnige  Flüssigkeiten  entwicic^In,  über  denselben  sich 
ansammeln,  und  auf  diese  Weise  Tympanites  peritonealis  be^ 
dingen,  dann  aber  ist  derselbe  nur  ein  Syhnplom  dieser  an- 
derweitigen Krankheiten ;  und  dergleichen  hat  man  bei  Func- 
tionen des  Unterleibs  bereits  öfler  beobachtet.  Von  den  Be- 
obachtungen aber,  bei  welchen  nach  dem  Tode  im  cavo  pe- 
ritönei  wirklieh  nur  krankhaft  vermehrte  Gasabsonderung, 
ohne  anderweitige  Exsudationen  in  demselben  gefunden  wur« 
den,  ist  die  von  Baidinger  cilirte  fast  die  einzig  sicher  bc« 
glaubigte;  in  welcher  allerdings  die  Gase  das  Product 
einer  einfachen  krankhaften  Exhalation  des  Peritoneums  ge- 
wesen zu  sein  scheinen.  e 

Die.  Diagnose  des  Tympanites  ist  gewöhnlich  ohne 
Schwierigkeilen«  Die  Entstehung  desselben,  sei  es  nun  bei 
Hypocbondristen ,  oder  überhaupt  in  denjenigen  Fällen,  iti 
welchen  er  einen  mehr  chronischen  Verlauf  hat,  sei  es  in 
denjenigen,  in  welchen  er  acut  entsteht,  sichern  schon  fast 
allein  das  Erkennen  desselben ,  indem  im  erstem  Falle  das 
schon  lange  bestehende  Leiden  der  Verdauung,  die  Blähungs« 
beschwefden,  Neigung  zu  Verstopfung,  Platulens  etc.  schon 
den  Verdacht  bedeutender  Gasansammlung  im  Darmkanal  bei 
dem  Arste  rege  machen  müssen , .  -^  in  den .  acuten  Fällen 
aber  grade  das  schnelle  Entstehen  einer  sehr  bedeutenden 
Auftreibung  des  Leibes  ein  fast  pathognomisches  -SymptoiKi 
des  Tympanites  abgiebt.  Aufserdem  tat  die  eigenthümfiche 
Irömmelartige  Anspannung  der  ßauchdecken,  der  sonore  Per- 
cussionsl^n  derselben,  Abwesenheit  eines  Gefühls  von  Fltic« 
tuatiön,  und  endlich  der  im  Beginn  des  Uebels  noch  öfters 
staVlfindende  Abgang  von  Blähungen  meistens  ausreichen<t, 
um  gerade  im  Beginn  ^  wo  die  Diagnose  am  schwierigsflea 
ist,  die    Erkenntftifs   zu   sichern  und    Verwechselungen   tu 

vermeiden. 

Erreicht  das  Leiden  aber  den  höheren  und  endlieh  den 
höchsten'  Oraid  der  Ausbildung,  dann  ist  die  ungeheure  Aus» 
dehnung  der  Baudhwandungen,  die  harte  Anspannung  dersel- 
ben, und  die.  Gletchmäfsigkeit  der  Auftreibuiig  schon  an  und! 
für  sieh  hinreichend ,  jeden  Mifsgriff  in  der  Diagnose  äu  ver* 
böten.  Aufserdem-  afeer  bieten  die  elften  solchen  Grad  de» 
üet^la  begleitenden  Symptome  noch  settf  wesentliche  Stüt«« 
puncte    für    die  Diagnose*   •  DergHicben    Symptome    sind 
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Ford)  voin  eiskälten  Uebersehlägiin  über  dbn^  Leih ,  innerlich 
als  Clystiere,  dyrfle. geeignet  sein,  das  Volumen  der  ange- 
^mmelten  Gase  innerhalb  des  Darmes  zu  vermindern.  — 
Endlich  bat  man  auch  in  verzweifelten  Fällen  die  Paracen* 
lese  des  Darmcanals  vorgeschlagen;  -<^  indefs  ist  bis  JeUt 
keift  gunstiges  Resultat  dadurch  erzielt  worden.,  und  dürfte 
dieselbe  nur  bei  der  dringendsten  Lebensgefahr  als  Ultimum 
refugium  noch  versucht  werden.  —  Es  bedarf  kaum  der 
Erwähnung^,  dafs  die.  genannten  Proceduren  theils  durch  an» 
der  wellige  innerliche  sowohl  als  äufserliche  Mittel  unlerstüttt 
werden  können,  je  nachdem  die  Natur  des  einzelnen  Falles 
solche  erfordert  oder  gestattet,  und  ist  namentlich  die  Asa 
foetida  in  (Qeser  Beziehung  ein  sehr  berühmtes  und  oft  sehr 
wirksames  Mittel.  —  Ganz  vorzüglich  ^  sind  Bäder  ein  gales 
UnterstützungsmiUel  zur  Beseitigung  krampfhafter  Beschwer- 
den und  nervöser  Reizbarkeit  und  werden  iil  dieser  Hinsicht 
nur  noch  von  der  Application  des  kahen  Tropfbades  auf  den 
Unterleib  selbst  an  Wirksamkeit  übertroffen,  welches  letztere 
in  hartnäckigen  Fällen  oft  allein  hoch*  Nutzen  .  schafll.  — 
Femer  eignen  sich  di^  nicht  reizenden  Anlispasmodica^  theils 
innerlich  gereicht,  theils  äufserlicb  warm  auf  die  Bauchdecken 
applicirt,  oder  in  dieselben  eingerieben,  um  einen  günstigen 
AiMgang  zu  beschleunigen. 

Ist  es  gelungen,  den  Tympani^s  zu  beseitigeD,  so  mufs, 
besonders  in  den  Fällen ,  in  welchen  -  er  aus  einem  chroni- 
nischen  Unierleibsleiden  enlstanden,  eme  Nachcur  längere 
Zeit  noch  fortgeseUt  werden ,  um  Recidive  zu  verhüten. 
Meistens  eignen  sich  hiezu  die  stärkenden,  zusammenziehen- 
den und  gleichzeitig  eröffnenden  Mittel,  ganz  vorzügUch  die 
schwach  eisenhaltigen  leicht  purgirenden  Mineralwässer,  als 
Eger  Franzensbrunnen,  Driburg,  Cudowa  und  ähnliche.  Spi» 
rituöse  oder  kälte  Waschungen  des  Unterleibes,  und  das 
Tragen  einer  sehr  festen  Leibbinde  sind  ais  Unterstützungs- 
mittel durchaus  dem  Zweck  entsprechend.  — 

Literatur.      Furaienau^    dissert.    de    tjrropanitide.  Rinlelii     1733.  — 

Cömbalutier,  Pneumato-palbologia.      Paris  1747.  —    /».  Frank,    de 

•cmrandis  homioam   morbis  epitoroe,      Dict    dea  iciences  medicalci. 
.    Art  Poeamatose.  Tympasite. 
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TYMPANITES  UTERI^     S.    Gebärmutter,    Wiadsucht 

derselben«  . 

TYMPANÜM.    S.  Gehörorgan. 

TYFFER.    Vergl.  Römerbad  w  Tyfifer. 

TYPHA  (Rohrkolben).  Diese  Pflansengailung  ist  der 
Repräsentant  der  nach  ihr.  genannten  kleinen  Familie  der 
Typhaceae  und  sieht  im  Linne  sehen  Systeme  in  der  Monoe- 
cia  Triandria.  Es  gehörefi  dazu  grofse  grasartige,  in  Sümpfen 
und  im  Wasser  wachsende  Pflansen  mit  dickem  kriechendem, 
knotig  gegliedertem,  gelblich  weibem  Wurxelstock,  5  — 8  F. 
hohen  einfachen,  mit  breiten  Grasblältern  besetzten  Stengeln, 
welche  am  obern  Ende  unten  die  weiblichen  Blumen  in 
Form  einer  walzlichen  Aehre  und  dicht  oder  etwas  entfernt 
darüber  die  dünnere  Aehre  der  nmnniichen  Blüthen  tragen, 
beide  Aehren  Anfangs  von  bald  vertrocknenden  Bracteen  un- 
terstützt.' Die  männlichen  Blumen  bestehen  aus  3  unten  ver- 
wachsenen,  von  Borste^  umgebenen  Staubgefäfsen ,  die  weib- 
lichen aus  einem  gestielten  Stempel,,  dessen  Stiel  mit  langen 
Haaren  besetzt  ist.  Zwei  Arten,  T.  latifoüa  und  angustifolia, 
sind  in  unsem  Gewässern  häufig.  Man  benutzte  ihren  stärke- 
mehlhaltigen,  etwas  adstringirenden  Wurzelstock  als  blutrei-' 
nigendes  und  ^  diuretisches  Hausmittel ,  die  Wollhaare  der 
Frucht,  um  si^  auf  wunde  Frostbeulen  aufzulegen  und  das 
Pollen  als  Stellvertreter  des  Semen  Lycopodii,  von  welchem 
es  sich -leicht  unterscheiden  läfst,  indem  die  Pollenkörneir 
unter  dem  Microscope  angefeuchtet,  als  kugelige  glatte  Köir- 
Der  erscheinen,  an  welchen  man  eine  kleine  Pore  bemerkt 
(in  jüngerm  Zustande  auch  zu  vieren  zusammengeballt)',  wäh-^ 
rend  die  Sporen  der  Lycopodien  eine  convexe  und  drei  ge- 
rade Flächen  haben,  und  eine  gekörnte  Oberfläche.     Die  jun-^ 

gen  Wurzeln  und  Triebe  sollen  gegessen  werden, 

V.  Schi  —  1. 

TYPHOMANIA.    S.  Typhus. 

TYPHUS.  Ein  hitziges  Fieber  mit  Betäubung  und  Irre- 
reden —  typhomaniä  — ,  nach  der  Wortbedeutung.  Ein 
schweres  hitziges  Neryenfieber ,  bei  dem  die  Erscheinung  des 
Stupor,  Betäubung,  wesenthch  ist,  daher  nie  fehlt  und  fast 
gleichen  Schritt  mit  dem  Steigen  und  Fallen  ,der  Gesammt-* 
krankheit  hält. 

Die  Erscheinung  von  Flecken,   Petechien,   Exan- 
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themen  ist  weiliger  wesentlich^  kann  fehlen i  und  doch  ist 
der  Typhus  vorhanden,  kann  vorhanden  sein,  ohne  dafs  der 
Typhus  vorhanden  sein  mufs.  Die  atmosphärische  Constitu« 
iion,  die  epidemischen  Verhältnisse,  locale  Einflüsse,  welche 
Nervenfieber  erzeugen  >  modificiren  diede  Krankheitserschei-* 
nuiig.  Es  entstehen  Fieber  mit  nervöser  Richtung ,  auf  welche 
die  Bezeichnung  Typhus  nicht  pafst ,  welche  aber  mit  dieser 
Fieberart  verwandt  sind. 

Das  Vorhandensein  der  Typhomania  ist  diaracte«» 
rislisch,  sie  ist  die  Wirkung  eines  eigenthümlichen  Ergrifien- 
seins  des  Gehirns  höhern  Grades ,  welches  während  der 
ganzen  Krankheit  fortdauert  und-  die  Wichtigkeit  und  Gefahr 
derselben  bedingt.  Schwere  und  Eingenommenheit  des  Kopfes 
ist  von  Anfang  an  da  und  steigert  sich  nach  und  nach,  so 
dafs  der  Kranke  seihe  Gefühle  nicht  mehr  l>eschreiben  kann. 
Kopfschmerz,  Wüstsein,  Betäubung,  Unbesinhiichiceit,  Ver-. 
wirrung;  Irrereden,  Irrsinn,  Schlafsucht,  Schlagflufs,  — '  so  kön- 
nen diese,  von  einem  bedeutenden  und  dauernden  Ergriffensein 
des  Gehirnes  abhängigen  Erscheinungen  aufeinander  folgen. 

Grofs  ist  die  Verschiedenheit  seiner  Formen, 
welche  durch  die  Verschiedenheit  der  Intensität  und  Extensi- 
tät der  Krankheit,  durch  die  Verschiedenheit  der  Ersehei- 
nungen,  der.  Dauer,  des  Verlaufes,  der  Gefahr  und  der 
äufsem  Form  bedingt  werden.  Auch  findet  eine  grofse  Ver« 
Bchiedenheit  nach  der  Einfachheit  ojder  Verwickelung  und 
nach  der  gröfsern  oder  geringern  Theilnahme  der  Systeme  statt. 

Das  gelinde  Nervenfieber  nähert  sich  der  Typhusform, 
erreicht  sie  aber  nicht  ganz. 

Das  heftigere  bildet  den  mildesten  Grad  des  Typhus, 
indem  die  Ercheinung  der  Typhomania  sich  schon  'geltend 
macht,  doch  ohne  den  Grad  der  Vollendung  zu  erreichen. 

Das  vollendete,  Typhus  manifestus,  der  europäische 
Typhus,  zum  Unterschiede  vom  amerikanischen^  asiatischen 
und  afrikanischen  Febris  flava  und  Pestis,  welche  die  wesent- 
lichen Ki'ankheitserscheinungen  mit  unserm  Typhus  gemein 
haben.  Das  gelbe  Fieber  und  die  Pest  sind  Arten  des 
Typhus,  durch  cUmatische,  tellurische  Einflüsse  modificirt. 
Ihre  Form,  ihr  Auftreten,  ihren  Verlauf  und  Ausgang,  die 
grofse  Schwierigkeit,  therapeutisch  mit  Erfolg  einzugreifen,, 
ao  wie  die  Abhängigkeit  vom  Befinden  des  Gehirns,   theilen 
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sie  mit  ihm;  obwahl  die  übrigen  Kr ankheitserscheinungeii  ab- 
weichen, der  Verlauf  noch  kürzer,  die  Gefahr  ntich  gröfser  ist 

Der  Typhus  kann  einfach,  oder  componirt,  oder 
complicirt  sein« 

Der  einfache  Typhus  ist  ein  schweres,  hitxiges,  Ner- 
vehfieber»  mit  anscheinend  gleich vertheiltem  Leiden  und  ge- 
meinschaftlicher Theilnahme  aller  Systeme ''des  Organismus, 
Es  stellt  ein  Allgemeinleiden  ^ar  mit  wesentlichem  Ergriffen* 
sein  des  Gehirns  und  Nervensystems,  von  welchem  die  wich« 
tigsten  Krankheitserscheinungen  abhängen.  Die, sensible,  ir« 
rilable  und  vegetative  Seite  des  Organismus  sind  gleichzeitig 
in  die  Sphäre  der  Krankheit  gezogen.  Die  Secretjonen  sind 
anomal,  entweder  vermindert  oder  vermehrt  oder  in  modo 
verändert.  Die  Functionen  der  Schleimhäute,  der  aerösen 
Häute,  der  Digestionsorgane,  des  Harnsystems,  der  Hauf^ 
der  Genitalien  sind  zugleich  gestört. 

Componirt  kapn  der  Typhus  sem  mit  Exanthen^en, 
Biulflüssen,  Entzündungen,  Krämpfen  und  Lähmungen. 

Von  Exanthemen  und  andern  Krankheitserscheinungen 
auf  der  Oberfläche  kommen  Friesel,  Flecken,  Petechien,  Vi- 
bices  und  Anthraces  vor;  von  Blu-tflüssen  Nasenbluten, 
Bluthusten,  Blutharnen,  Mutter-  und  Scheidenblutungen,  wie. 
bei  der  Pest  und  dem  gelben  Fieber,  so  auch  bei  unserm 
Typbus;  auch  Blutunterlaufung^n  gröfserer  Bezirke  der  Haut 
Was  die  Entzündungen  betrifft,  so  ist  kein  Organ  ausge- 
nommen. Es  erscheinen  entweder  nur  Congestionszustände 
oder  vollendeie  Entzündungen,  die  äufserlich  wahrnehmbar/ 
also  nicht  zu  bezweifeln  sind,  oder  bei  innern  Organen  oft 
im  Leben  deutlich  zu  erkennen  und  nach  dem  Tode  wahr* 
nehmbare  Spuren  zurücklassend.  Die  häufigsten  Entzündun«* 
gen  kommen  in  den  Lungen,  Pleuren,  Hirnhäuten,  im  Magen, 
der  Leber,  in  der  Milz  und  den  Gedärmen  vor;  auch  können 
mehrere  Organe  zugleich  befallen  sein.  Häufiger  erscheinen 
sie  im  Verlaufendes  schon  begonnenen  Fiebers,  als  gleich 
Anfangs.  Oft  haben  sie  nur  angefangen,,  ohne  zu  vollenden; 
oft  sind  sie  aber  auch  ausgebildet  und  bedeutend,  steigern 
die  Gefahr  oder  bedingen  dieselbe  hauptsächlich.  Auch  Ent- 
zündungen der  Drüsen  9  Bubonen,  Parotiden,  Anthracea  der. 
äufsem  Muskeln,  der  Arme^  Hände  und  Beine,  der  Pest 
ähnlich ,  kommen  auch  bei  unserm  Typhus  vor« 
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Viel  hängt  hier  von  dem  Genius  der  Atmosphäre ,  der 
Anlage  des  Individuums,  der  Beschaffenheit  der  Epidemie  ab. 
Oft  sind  die  Hirnhäute  und  das  Hirn  stärker  als  gewöhnlich 
ergriffen;  oft  die  Rückenmarkshäute  und  das  Mark  selbst,  in 
anderji  Fallen  die  Lungen,,  in  andern  die  Mils,  in  andern 
die  Leber,  Pfortader,  Gedärme,  Schleimhäute..  INicht  sehen 
werden  auch  bei  einem  und  demselben  Individuum  mehrere 
Organe  zugleich  oder  nacheinander  vorzugsweise  befallen. 
Bisweilen  ist  die  Leber  mit  vermehrter  Gallenabsonderung 
yorherrsdien<]  ergriffen,  die  Kranken  erscheinen  gelbsüchti|[, 
wie  beim  schwarzen  Erbrechen  mit  gelbem  Fieber  gewöhn- 
lieh.  Die  Epidemie  von  1813  und  1814  hat  Exemplare  der 
Art  häufig  dargeboten. 

Comp-lieiren  kann  der  Typhus  sich  mit  andern  Krank- 
,heiten,  welche  seine  Wichtigkeit  und  Intensität  vermehren 
oder  unverändert  lassen.  Dahin  gehören  Wunden,  Geschwöre, 
Brand ,  Rosen ,  Syphilis ,  Mercurialcachexie  ,  Trunksucht. 
Diese  Complicaiionen  sind  ^m  häufigsten  beim  Nosocemial« 
typfaus  vorgekommen ,  •  welche  sich  contagiös  über  andere 
Abtheilungen  eines  Krankenhauses  verbreiten.  Diese  Fälle 
ereigneten  sich  früher  häufig,  wo  bei  vernachlässigter  Spital- 
poUzet  der  Typhus  nosocomialis  endemisch  herrschte. 
Eintheilung  und   Formverschiedenheit. 

I.     Der  Typhus  des  Orients,  Pestis,  die  Pest.    . 

IL    Der  Typhus  Amerikas^  Febris  flava ,  das  gelbe  Fieber. 

III.  Der  Typhus  Europas,  Typhus  europaeus,  der  Typhi». 

Der  Typhus  europaeus  bietet  folgende  Verschieden- 
heiten dar:  .        . 

1)  Typhus  Simplex.  Gehirn  und  Kückenmerk  ergriffen; 
die  ^Folgen  allgemein  und  anscheinend  gleich  verbreitet. 

;  2)  Typhus  compositus.  Die  wesentlichen  •  Zöge  def 
Typhus  finden  auch  hier  statt;  aufserdem  sind  aber  andere 
Eigenthümlichkeiten  vorhanden. 

a)  inflammatorius. 

b)  gastricus,  biliosus.  Abdominaltyphus,  Ganglientyphu^* 
e)  putridus,  gangraenosus ,  haemorrhagicus. 

Diese  Arten  stehen. sich  nicht  entgegen  und  scbliefisefr 
«nander  nicht  aus,  sondern  die  verschiedenen  Compositionen 
können  vereinigt  vorkommen. 

3)  Typhus  complicatus.^  . 
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CompKcätionen  sind;  Wunden,  Scropheln ,  Syphilis, 
Phthisis,  Puerperium  elc«    . 

Nach  der  Verschiedenheit  der  äufsern  Verhältnisse  und 
ätiologischen  Bedingungen  seiner  Entstehung  unterscheide! 
man  den  Typhus  nosocomialis,  carceraiis,  castrensis,  navalis, 
bellicus  etc. 

Erkennlnifs  des  Typhus. 

)n  seiner  vollendeten  Gestalt  ist  die  Erlcenninifs  ^hr 
ietckti  Der  Verein  der  Krankheitserscheinungen  ist  so  eigen« 
IhümKch,  stark  und  deutlich  ausgesprochen,  dafs  ein  Ver- 
kesnep  nicht  leicht  möglich  ist.  Schwerer  ist  die  Erkennt* 
nifs  im  Anfange,  im  Zeiträume  der  Vorläufer,  der  ersten 
EntwickeiuQg  und  der  Zunahme  (Stad.  pradrom.,  iniL  et  in« 
crem.),  so  dafs  man  leicht  getäuscht  wird ,  und  öfter  nur  die 
.epidemische  Form  und  unverkennbar  stattgefundene  Gelegen* 
heit  einer  Ansteckung  uns  hier  Licht  geben.  In  sporadischen 
Fällen  ist  es  wohl  vorgekommen,  dafs  während,  der  ersten 
Tage. seines  Daseins  seine  wahre  Natur  noch  nicht  erkannt 
wurde  und  bald  nacl^her  sich  zeigte ,  welche  wichtige  Fieber« 
form  man  vor  sich  hatte. 

Der  Z^ei träum  der  Vorläufer  characterisirt  sich  zu- 
nächst durch  eine  Verstimmung  des  Gemüthes,  welche  nach 
und  nach  sich  steigert,  von  den  meisten  Ea'krankten  ignorirt 
und  von  den  Umgebungen  leicht  verkannt  wird.  Es  werden 
manche  Veränderungen  wahrgenommen;  die  Lust  zum  Ar« 
briten,  zu.  den  gewöhnlichen  Geschäften  fehlt;  der  KraAke 
erscheint  stiller,  befangener,  weniger  heiter.  Wer  selbst  von 
der  Krankheit  befallen^  wurde,  keiint  dies  am  l)esten«  Die 
Menge  hat  kein  Auge  dafür  und  stellt  es  nicht  zur  Klage. 
Andere  Vorboten  sind  Schlaflosigkeit,  unruhiger  Schlaf  und: 
Träume;  ferner  Mangel  an  Efslust,  Störungen  der  Absonde« 
ningen,  Unterbrechung  der  gewöhnlichen  Ordnung  derselben^ 

Die  Dauer  dieses  Zeitraumes  der  Vorläufer  ist  ver- 
schieden; es  .können  3,  4,  sogar  8  —  9  Tage  vergehen,  ehe 
der  erste  Frost  eintritt. 

Dieser  äufsert  sich  nun  durch.  Frieren,  Schauder, 
Gänsehaut  oder  selbst  Schüttelfrost,  ist  seilen  kurz, 
dauert  meistens  länger,  einen  halben  oder  ganzen  Tag,  wech- 
selt ab.  mit  gelinder  Wärme  und  ist  von  Mattigkeitsgefühl» 
Kopfschmerz,    Zerschlagenheit ,    Schmerzen  in  den  Gliedernj 
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Gefühl  von  Kranksein  beglmtet.  Dabei  erscheint  das  Gesicht, 
dessen  Färbe,  Ausdruck  und  Äugenkraft  auffallend  verändert 
Es  hat  den  Anschein,  als  wenn  eine  erhebliche  Krankheit  be- 
gönne. Das  Gefühl  voii  Schauder  kann  einen  ganzen  Tag 
dauern,  auch  mehrere  Tage,  ehe  eine  lebhafte  Hitze  ein- 
tritt. -Der  Kranke  hält  sich  noch  auf,  widersteht  noqh,  .will 
sich  nicht  legen ;  aber  sein  Gemeingefühl  ist  schon  sehr  er^ 
griffen.  Die  erste  Hitze  nimmt  Platz,  Anfangs  noch  mit 
Frest  wechselnd,  bald  fixirt  und  permanent,  in  höherm  oder 
gieringecm  Grade.  Meistens  ist  es  eine  trockene,  starke,  be« 
schwerliche  Hitze,  welche  nach  und  nach  a^unioimt) 
dauernd  und  dem  Kranken  sehr  lästig,  wird.  Brennend  und 
beifsend  (qrens,  mordax)  ist  sie  nicht  immer,  nur  bei  Ein- 
zelnen, wenigstens  im  Anfange. bei  den  Wenigsten;  aber 
trocken  meistens  und  zwar  ist  die  Trockenheit  der  Haut  so 
auffallend,  dafs  es  scheint,  als  wäre  ihr  natürlicher  Tur- 
gor  ganz  ^nfgehobeh  und  ihre  absondernde  Thätigkeit  gans 
Unterdrückt  Doch  verhält  es  sich  nicht  immer  so,  oft  .finiiet 
man  die  Hau t^  feucht,  schwitzen^,  mafsig  warm,  wenigstens 
in.,  den'  ersten  Tagen;  Später  ward  sie  dann  trocken,  sehr 
trocken ,  eme  lästige-,  unangenehm  brennende  Hitze  nimmt 
Platz,  die  oft  von  dem  Kranken  sehr,  oft  auch  nicht  empfun- 
den wird.  Oft  klagt  derselbe  sogar  über  Frost,  während  die 
erhöhete  Wärme  der  Oberfläche  auch  objectiv  in  hohem 
Grade  wahrnehmbar  ist.  - 

Am  häufigsten '  findet  eine  starke,  beschwerliche  Hitze 
8tatt/die  während  der/ganzen  Krankheit  andauertund 
einen  Wjssentlicheri  Bestandtheil  der  Fieberform  ausmacht 
Sie  .nimmt  ab,  w«nn  die  Krankheit  zur  Genesung  fortschrei- 
tet; bei  der  Heilung. tritt  eine. normiile  Temperatur  ein,  eine 
auffallende  Kälte  aber  bei  schlechtem  Ausgange,  zumal  bei 
den  fnil  innern  Entzündungen  verbundenen  Arten  des  Typhus. 

Trockenheit  der  Ha.ut  ist  bei  den  Meisten  während 
der\gat)zen  Dauer  der  Krankheit  vorhanden.  Die  Haut  er« 
scheint  dabei  entfärbt,  grau,  unrein,  gelblich,  am  auffallend« 
sten,  wenn  schon  in  gesunden  Tagen  die  Hautfarbe  nicht 
rein  war.  Besonders  ist  die  Gesichtsfarbe  auffallend  verändert, 
zumal  in  der  Höhe  der  Krankheit  und  wenn  der  Zeitraum 
des  Wachsthums  den  höchsten  Gipfel  erreicht  hat«  Oft  fuUt 
»ich  die  Haut  wie  Papier  oder  Pergament  an,    ao  dafs  man 
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sie  in  Falten  schieben  kann  und  ehne  eine  Spur  von  Feuch« 
tigkeit  von  sich  eu  geben. 

Doch  nicht  immer  stellt  sie  sich  trocken  dar;  Euweiien 
ist  sie  während  der  ganzen  Krankheit  recht  feucht,  voll 
Turgor,  gespannt  9  bei  grofser  Hitze  und  oft  bei  vielem 
Schweisse,  der  zuweilen  sauer  und  stinkend  riecht,  dem 
Kranken  nichts  nützt,  vielmehr  einen  bedenklichen  Zustand 
bezeichnet.     . 

Oft  bemerkt  man  eine  (Jngleichmäfsigkeit  der 
Wärme  oder  eine  Veränderlichkeit  derselben.  Oft  kovor 
men  dann  unangemessene  subjective  Klagen  vor,  die  nicht 
mit  dem  übereinstimmen,  was  sich  objectiv  darbietet.  An 
einigen  Stellen  fühlt  man  die  Haut  heifs,  an  andern  mäfsig 
warm,  an  noch  andern  kühl  und  nach  einigen  Stünden  ist 
wieder  Alles  anders.  Diese  Veränderlichkeit  kömmt  häufig  . 
vor,  besonders  bei  der  irritablen  Form,  beierhöfieter  Empfind- 
liehkeil und,b^i  häufigen  Klagen  des  Kranken.  Oft  klagt  der 
Kranke  über  Kälte,  wo  der  Arzt  die  Haut  zu  warm  fühlt 
und  umgekehrt,  über  grofse  Hitze  der  Hau^,  des  Zimmers, 
der  Lagerstelle,  wo  Alles  sehr  gemäfsigl  oder  zu  kühl  er-- 
scheint.  Solche  Klagen  sind  von  grofser  Nervenverstiinmung^ 
abhängig. 

Gharacleristisch  und  eigetitbümlich  sind  die  Krankheits«* 
erscheinung^n ,  welche  von  dem  Leiden  des  Gehirns  und 
Nerviensyslems  ausgehen.      ■ 

Dahin 'gehören  Verstimmung  des  Gemüths,'  TrauHglceit^ 
Zerschlagenheit,  Mattigkeit,  Gleichgültigkeit  gegen  die  Umge- 
bungen, Schmerzen  und  allerlei  nicht  recht  zu  bezeichnende 
Gefahle  des  Kopfes,  der  Brust,  des  Leibes  und  der  Glieder; 
Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Traunie  ohne  Schlaf,,  unruhige 
Nächte,  Unbeholfenheit  im  Gebrauche  der  Gliedi^r  und  in 
Rücksicht  der  Beweglichkeit,  so,  afs  wenn  die  Befallenen 
schon  lange  krank  ge^wesen  wären. 

Eigenthümlich    ist    der    Gesichtsäusdruck,-  welcher   ein  , 
tiefes  Leiden  ausspricht.     Das  Gesicht  erscheint  zuteilen  ge- 
rölhe^,  gedunsen,  die  Augen  sind  stier,  gläsern,  zeigen  einen. 
Anflug  von  Conjunctivitis;  der  Blick  ist  gleichgültig  und  un* 
theilnehmend.     Dieser  Gesichtsausdruck  dauert  während  der 
ganzen  Krankheit  fort. 

Der  geistige  T^ustand  des  Krankeo  ist  gleichfalls  ver^- 
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ändert;  ml^n  benierkl  an  ibnen-^in«  Benommenheit,  derTrun- 
kenheit  ähnlich , '  Unbesinnlichkeit.  Sie  geben  auf  vorgelegte 
Fragen  keine  richtigen  oder  gar  keine  Antworten.  Diese 
Erscheinungen  bleiben  entweder  andauernd,  oder  sind  nur 
für  einige  Stunden  vorhanden ;  bei  Vielen  sind  sie  fortdauernd, 
so  dafs^  sie  wie  geisteskrank  erscheinen.  Sehr  häufig  findet 
sich' Brausen  und  Zischen  vor  den. Ohren  ein,  schweres  Ge- 
hör und  Taubheit. 

Das  Irrereden  ist  entweder  ein  stilles,  murmelndes, 
zeigt  sich  Anfangs  nur  bei  den  Exacerbationen,  nachher  an« 
dauernd  und  zwar  Wochenlang,  oder  es  ist  laut,  steigert 
sich  bis  zum  Rasen  und  ist  von  verkehrten  Handlungen  be* 
gleitet.  Die  Kranken  werfen  sich  unruhig  umher,  entblöfsen 
sich ,  wollen  aufstehen ,  das  Bett  verlassen ,  täuschen  die 
Wärter,  entweichen  und  beschädigen  sich  lebensgefährlich  bei 
ungenügender  Aufsicht.    . 

'  Am  häufigsten  kommt  stilles  irrereden  vior,  mit  Betäu- 
bung, Gleichgültigkeit  und  höchst  passivem  Verhallen.  Es 
erfolgen  gar  keine  oder  unbestimmte  Antworten  bfti  stierem 
Blieke  und  unbeholfenem,  schvy erbeweglichem  .Be;nehmen. 
Bei  Andern  findet  eine  Unterbrechung  ^talt;  ej$  treten  freie 
Zeiten  von  längerer  oder  kürzerer  Dauer  ein,  z.  B.  nach 
kalten  Sturzbädern ,  obwohl  meistens  .die  Betäubung  bald 
Äurüekkehrt. 

ßei  Manchen  dauert  während  des  ganz«)  Verlaufes  des 
Zeitraumes  des  Nachlasses  und  der  Rebonvalescenz  bis  in 
die  4  —  5le  Woche  hinein,  häufiges  Irrereden  und  krankhafte 
Aeufserungen  des  psychischen  Lebens  fort.  Zuweilen  erfolgt 
der  jLJebergang  zum  Wahnsinn,  der  mehrere  Wochen  od«r 
Mofiate  dauern  kann  bis  zur  völligen  Genesung. 

Einen,  völlig  freien  intelligenten  Zustand  wird  man 
bei  l^einem  Typbuskranken  finden.  Es  ist  ein  wesentlicher 
2^g  dieser  Krankheit,  bei  der  das  Gehirn. von  einem  schwe« 
r^  Leiden  nie  ganz  frei  wird. 

Andere  Krankheitserscheinungen  nervösen  . Charac- 
.t«rs,.  welche  sich  bald  einfinden,  sind  Zittern  und  Wanken 
b^irii  Aufstehen,  Zittern  der  Hände  beim  Anfassen  und  Hai« 
ten  des  Trinkgesäfses,  Zittern  der  Gesichtsmuskeln,  Spiel  der 
Augenlider/  der  L»pj)en,  Zittern  der  Zunge  und  Schwierig- 
keit, sie  herauszttstrf^ken  und  wieder  hineinzuziehen  ;^  i^lech- ' 
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senspringen^  Flockehlese« ,  Zuckungen  einzelner  Muskelpar- 
thieen.  Ferner  andere  Formen  von  Krämpfen ,  Schielen, 
Krampf  der  Muskeln  des  Halses ,  schweres  Schlucken ,  Stimm- 
losigkeit,  Ischurie  und  Verhaltung  der  Blähungen  und  tles 
Stuhles  durch  Krampf  des  Afters. 

Athem  und  Puls.  Gefäfs-  und  Blutsystem.  Müh- 
sames und  verhältnitsmäfsig  frequentes  Athmen  fehlt  in  nor- 
malen, einfachen  Fällen,  ohne  entzündliche  Beimischung  der 
Lungen,  des  Herzens  und  der  Pleuren.  Während  des  ZeiU 
raumes  der  Zunahme  wird  keine  bedeutende  Abweichung  der 
Alhemfunction  beobachtet;  später  ist  sie  merklicher,  und  in 
schlimmen  Fällen  erfolgt  früher  der  Eintritt  eines  mühsä« 
man,  in  4en  letzten  .Tagen  sehr  frequenten  Athen^s, 
welcher  der  tödtlichen  Lungenlähmung  vorhergeht.      • 

Der  Pills  ist  in  der  Regel  merklich  frequent;  bei  der. 
Zunahme  des  Fiebers  wird  er  nach  unj  nach  frequeiiter,  oft 
sehr  frequent^  kaum  zu  zählen.  Dabei  ist  er  Anfangs  voll,, 
dem  Finger  Widerstand  leistend;  später  wird  er  stchwach, 
lületzt  sehr  klein  und  weich.  Einen  eigenen  pathognomo' 
ni8chen  Typhuspuls  giebt  es"  nicht!  Er  kann  alle. 
Qualitäten  haben;  man  findet  ihn  grpfs,  hart,'  stark, 
mäfsig  frequent,  sehr  frequent,  gleichmäfsig  und  ungleich, 
auch  intermittirend;  Er  kanh  dem  Pulse  einer  Synocha.  gans 
ähnlich  sein  und  länger  so  bleiben,  voll,  hart,  mäfsig  frequent^ 
und  doch  der  Typhuskranke  bei  solchem  Pulse  bald,  ja  in 
1--9  Tagen,  unter  den  Erscheinungen  einer  vollkommenen 
Lähmung  sterben.  Aber  bei  der  Zunahme  der  Krankheft 
wird iler  Puls  von  Tage  zu  Tage  schwächer,  weicher  und  in 
der  Regel  häufiger.  Ein  Puls  von  130  — 140  Schlägen  in 
der  Minute  ist  der  gewöhnliche  Begleiter  des  letzten  Zeit'-* 
raums  der  Krankheit. 

Andere  Erscheinungen  itn  BTutsysteme,  di^  sich 
Wer  zeigen, -sind  Blutflecken,  Petechien,  entweder  pur  kleine 
oder  gröfsere  und  zusammenhängende,  auch  Blutunterlan- 
fungen  unter  der  Bindehaut,  in  der  Haut,  am  Halse,  an  der 
Brusl^'am  Leibe  und  an  den  Extremitäten. 

Ferner  Exantheme,'  unter  der  Form  von  Flecken  mit 
kleinen  fühfbareh  Erbebungen ,  die  neben  den  Petechien  .vor-» . 
kemnien,^   in  manchen  Epideoiieen   häufiger   qnd  consianteir 
^nd,  in  andern  seltener.    Auch  benierkt  man  Entfärbungen 
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ia  der  Haut  des  Rückens  und  der  ExtreoaUäten,    besonders 

weon  ein  Druck   auf  sie  ^yirkle,   ähnlich   den  Todien- 

flecken. 

Hieher  gehören  endlich  auch  die  Blutflüsse,  Nasen« 
bluten  kommt  zuweilen  mit  Erleichterung  vor^  ja  als  höchst 
wohlthätige  Crise  und  wesentlich  heilsam.  Häufig  aber  ist 
es  symptomatisch I  ohne  Nutzen ^  ja  bei  öfterer  Wiederkehr 
schädlich.  Oft  ist  es  so  stark,  dafs  eine  grofse  Erschöpfung 
darauf  folgte  .so  dafs  die  Kunst  rasch  beatmen  und  sistiren 
nuifs. 

Blutige  Sputa  mit  Schleim  gemischt  sihd  auch,  nicht 
seilen;  ebenso  Blutungen  der  Zunge  und  des  Gaumens,  blu- 
tige S[tühte,  am  häufigsten  im  Zeiträume  der  Entscheidung. 
Blutharoen,  Blutbrechen  seltener,  Menses  nimii  und  Metror« 
rhagie. 

Alle   diese   Erscijeinungen   sind   nicht   wesentlich,   aber 
picht  selten  beigemischt   und  werden  durch  die  Gröfse  des ' 
Blutverlustes  oft  verderblich. 

•  Das  Blut  der  Typhuskranken  ist  nicht  imnäer  wässerig, 
iaii  weichem  Blutkuchen  und  ohne  Crusta;  es  bekommt 
zwar  oft  diese  Beschaffenheit  im  Verlaufe  der  Krankheit, 
gleichwohl  findet  man  im  Anfange  derselben  das  aus  der 
Ader  .gelassene  Blut  häufig  ganz  so,  wie  bei  der  ächten 
Synocha.  Wir  finden  eine  schnelle  Scheidung  des  Gruor, 
f inen  festen  Blutkuchen  und  suigleich  eine  recht  ansehnliche 
Crusta  pleuritica^  so  dafs  man  »Um  fortgesetsten  Blutlassen 
aufgefordert  werden  könnte^  wenn  man  die  Folgen  su  dreister 
BiutentiBiehungen  nicht  ku  fürchten  hätte.  Bei  Andern  ist 
das  Blut  frei  von  einer  sogenannten  entzündlichen  Beschaffen« 
keit;  es  zeigt  keine  Haut,  Serum  und  Cruor  sind  in  ihren 
Verhältnissen  von  dem  der  Menge  nicht  abweichend  und  es 
Mst  sich  nicht  daran  erkennen,  dafs  der  Kranke  an  einem 
l^urs  dauernden  gefährlichen  Fieber  leide.  Niemand  wird  in 
diesen  Fällen  erkennen^  dafs  dies  Blut  einem  Typhuskranken 
angehöre.  Dafs  es  violetter,  dunkler,  viscider  sei,  .sich  an 
der  Luft  schwerer  rothe,  kann  man  von  4lem  Blute  der  Ty- 
phuskranken im  Allgemeinen  nicht  behaupten. 

Das  Abdominalsystem  ist  immer  mehr  oder  weniger 

verletftt     Oft  findet  sicTi  schjon  früh  ein  eigenth^mlioh  4itfan« 

genehmes   Gefühl   in^ .  der    epigastf ischen  *  Gegend   ein.     E^ 

kom- 
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komiöeii  mancherlei  Seeretionsveränderungen,  krampfhafte  Er- 
acheinungen.  Verhakungen/  Profluvien,  Entzündungen  und 
deren  Folgen,  Etlerong  und  Brand  vor,  wodurch  plötEÜcha 
Gefahr  und  Nachkrankheiten  mancherlei  Art  bedingt  werden. 

Der  Geschmack  ist  mannigfaltig  verändert,  bitter,  schlei- 
mig, oft  nicht  zu  schildern.  Es  finden  Ekel,  Uebelkeiten^ 
Würgen  und  freiwilliges  Erbrechen  von  Schleim,  Galfe 
oder  Speiseresten  statt,  welches  letztere  sich  wieder«^ 
holt  und  nicht*  selten  mehrere  Tage  fortgesetzt.  Bei  den 
Meisten  kommt  es  Jedoch  nicht  vor,  und  nur  über  Uebelkeit 
und  unreinen  Geschmack  im  Munde  wird  geklagt« 

Die  Zunge  ist  belegt,  weifs,  gelb  oder  braun;  oft  sehr 
belegt  mit  ganzen  Lageuvön  Schleim,'  der  bald  wiederkommt^ 
wenn  man  ihn  entfernt  Später  wird  ihre  Oberfläche  rauh, 
^^^^Sy  gespalten,  trocken  und  immer  trockener,  wie  Holz; 
dabei  ist  sie  steif  und  unbeweglich,  so  dafs  das  Sprechen 
und  Schlingen  gehindert  ist.  Die  Lippen  werden  ebenfalls 
braun  oder  schwarz,  das  Zahnfleisch  und  die  Zähne  schmutzig, 
und  die  Zunge  immer  trockener,  wenn  die  Krankheit  den 
Zeilraum,  der  Zunahme  erreicht  bat  Trotz  dieser  Dürre 
pd  Härte  ist  wenig  oder  gar  kein  Durst  vorhanden,  wenig* 
stens  wird  kein.  Verlangen  nach  G,etränken  geäufsert.  Beim 
Vorhalten  des  Trinkgefafses  wird  jedoch  oft  mit  grofser  Be* 
gierde  getrunken,  aber  nicht  zu  trinken  gefordert. 

Häufig  zeigen  sich  zur  Zeit  der  Crise  Aphthen  auf 
der  Zunge,  am  Gaumen,  an  den  Lippen,  im  Schlünde  bis 
sur  Speiseröhre  hinunter.  '  In  der  Regel  aber  sind  sie  Be* 
gleiter  einer  colliquativen  Richtung,  wobei  die  Kranken  häu- 
figer sterben,  als  noch  gerettet  werden. 

Der  Unterleib  ist  häufig  gespannt,  emf^findlich  bei 
äufserm  Druck,  voll,  von  Luft  ausgedehnt;  schmerzhaft 
bei  stärkerm  Druck,  besonders  in  der  Magen-,  Leber*,  Mijz-, 
Blasen-  und  Cöcalgegend.  Bei  mäfsigem ,  vorsichtigem 
Druck  ist  dies  nicht  der  Fall;'  bei  stärkerm  Druck  bemerkt 
man  aber  Zucken,  Verziehen  des  Gesichts  und  andere  deut- 
liehe Aeufserungen  von  Schmerz.  Bei  fortgesetzter  Prüfung 
dieses  Zustandes  verhält' sich  dies  verschieden,  die  Empfind-^ 
liehkeit  hört  auf  und  kommt  wieder  und  nimmt  zii^  so  d^fs 
schon  bei  sehr  gelindem  Drücken  und  Anschlagen,  hei  ange* 
KQgenen  Schenkeln  und  erschlafften  Bauchmuskeln  und  gleidi«* 
Med.  ehir.  Encjcl.    XXXIV.  Bd.  14 
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zeitiger  Maferloeit  e»  lebhafter  ScboMr«  wahi^gcnamiMÄ  xai 
deutlich  geäufsert  wird. 

Seihr  verschieden  verhält  sich  die  Aoelnalie  4er  DMfm» 
absohderütig  und  ; —  Ausleemag.  Bei  Vielen  findei 
Stuhl  verhallung ,  Verstapfung  von  «lekneren  Tagen  statt;  bei 
d^n  Meisten  kesmiiea  «kmgekehrt  au  viele,  häufige  und  u»- 
iViUkürliche  Ausleerungen  vor,  Galle,  SchleinD,  aueh  Blut 
enthallend,  von  allen  Farben  und  oft  von  UAertrüglicfaein  <iie'^ 
ruche»  Oft  erfolgen  sie  unaufhörlich,  vpn  wäsaeriger  fie* 
acbaffenheit,  ohne  Wissen  und  Willen  4es  <Kr<ankeii,  ivehra 
der  Leib  voller,  gespannter,  von  l«ult  aufgetrieben  araeheiDl 
(MeteorisnHis) ,  oder  entgegengesetzt ,  fichlaffer,.  hohler  und 
leerer  wird,  während  die  übrigen  Merkinale  ein  groCaes  Sin- 
ken der  Kräfte  bezeichnen  und  die  v4>rJiaiulene  grofse  Le« 
bensgefahr  aussprechen. 

Häufig  ist  der  anomal eZustand  der  Digstttionsorgaoe 
während  des  Typbus  viel  geringer  und  weniger  narkiii 
Schleimig  belegte  Zunge,  grofse  Dürre  derselben lacbmutzigc 
Zähne,  weicher  Leib  und  sparsame  Absonderungen  hcgieiieii 
den  Verlauf  der  ganzen  Krankheit.  Dabei  ist  Neigung  ^uir 
Stuhlverhaltung  vorhanden,  so  dafs  man  ei^öffnender  MiUel 
bedarf,  um  die  fehlende  Aasleerung  su  faefärdern. 

In  andern  Fällen  ist  der  Zustand  offenbar  enitz&Jidlicii* 
Es  findet  häufiges'  Gallenerbrecben ,  gröfserer  .D^urst  und 
grofse  Empfindlichkeit  des  Oberbauches  statt,  der  Sehmerz 
in  der  Cöcalgegend  äuTs^t  sich  schon  b^  massigem  Drücke, 
und  das  Gefäfsfieber  ist  lebhaft,  bei  rother  Zunge  und  un* 
ruhigem  Umherwerfen. 

Oder  es  ist  Gallen  er  zeug  ung  v.orhei;rschend  {poly- 
cholia),  was  sich  durch  Leberschmerz,  sigha  ictericia^  loothen 
dicken  Urin ,  viel  -(lallenerbrechen  und  gallige  Stühle,  4>hne 
Zeichen  von  Entzündung  äuCsert.  Dieser  Zustand  dauaEt  «oA 
einige  Tage,  oft  mehrere  Wochen  hindurch,  ist  bei  manobep 
Epidemieen  mehr  auffallend,  in  andeKn  Fällen  flipoRadiscb)  b^ 
sonders  im  Sommer  und  Herbste.  £s  sind  jnir  Fälle  vor- 
gekommen, die  ganz  de-m  gelben  Fieb^er  glichen,  b^ 
schwarzem  Erbrechen ,  sehr  auffaUendem  Teint,  au%etn6be- 
ner  Lebergegend,  Hepatitis,  heftigem , Gefalsfieher  und  «iBSOi 
Gehirnzustande,  welcher  eine  schnelle  tedtUche  Lähmung 
herbeiführte. 
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•:  Der  «a^ieownte  Typhus  abd^minaii«,  Ganglien«- 
typhus  \fX  eine  Species  des  Typhus  mit  prädoininirendien 
Leihen  i^s  IVlagens  und  Darmcanals.  Dieses  besteht  in  einer 
4^arrhalis^en  Biei^ung  der  Schleimhäute  dieser  Theile,  die 
bis  zur  Entzündung  gesteigert  wird  und  in  unglücklichen 
Fällen,  in  Gi^sc.hwijii-e  und  in  Brand  übergeht ,  wie  man 
Dach  dem  Tode  oft  .gjcfunden  hat. 

Diese  Ty{>husart  k^nn  epidemisch  und  sporadisch  herr- 
schen, worüber  .die  herrschende  Constitution  der  Luft  ent- 
scheidet« Häufig  ist  der  Typhus  frei  von  dieser  Verbindung^ 
oder  sie  ist  so  geringen  Grades,  dafs  es  auch  nur  bei  Se- 
cre^ionss^örungen,  Gallenergufs,  Durchfall  hleibt,  ohne  dalji 
das  gastrische  Localleiden  entsündlich  wird.  In  j^den;^  Fa% 
iät  der  Abdominal.typhus  zugleich  ein  cerebraiis, 
da  die  AVesenUichen  Erscheinungen  des  vorherrschenden  Er* 
gpffenseins  4es  Gehirns  nie  fehlen.  Das  hervorstechende 
Leiden  der  VerdwMng^organe,  ihrer  Schleimhäute  und  ihrer 
Nerven  giebi  dieser  Typhusart  ihre  eigenlhümliche  ForKp, 
Die  Erkenn tnifs  ist  nicht  schwer.  Die  characterisirenden 
Erscljkeinvingcm  si^d :  Schmerzen  in  der  Unterleibsgegend^ 
Magengegend,  Druck  daselbst,  Uebelkeit,  Brechneigung,  bit- 
terer, schleimiger  Gesphmack,  Erbrechen,  Durchfall  oder 
grofse  Neigung  dazu,  Sqhmerz  in  der  Cöcalgegend  beiQ|i 
Drucke,  Neigung  ^u  Aphthen.  Die  Abgänge  sind  gpllig^ 
schleimig  oder  blutig  und  enthalten  oft  vielen  zusamme^^häp- 
genden ,  Concremente  bildenden ,  hautartigen  Schleim.  Oß 
ist  Trommelsucht  dabei,  v€rbunde;i  mit  inehr  oder  wenigi^r 
Schmerz  bei  stärkerer  Berührung.. 

Hiermit  sind  oft  vejb^nden  djie  Erscheinungen  einci^ 
höchst  afGcirten 'Nervensystems,  der  Putrescenz,  4^^  P^-^ 
tarrh^s  de^r  Luftröhre ,  oft  Petechien  und  Friesel  in"  m^nnich* 
faltig^p  Varia.tipQien.  Nach  dem  Tode  fand  m^n  auf  id^ 
Kr  u  mm  d  a  r  m  s;c  h  1  e  i  m  h  a  u  t  Congesiion ,  typhöse  Infilic^itipn, 
Auflockerung  und  Erweichung,  Darmgeschwüre,  elliptisch^ 
Wulstungen  (Plaques)  yan  ^verschiedener  Dicke,  4'"~3'"^ 
die  von  der  Ablagerung  einer  eigenthümlichen  S^bst^n^  i^n 
das  Gewebe  der  Fej^er^schen  Plexus  und  eincelnier  solitärer 
Follikeln  heirxühren«  Nach  Abstpfsung  des  Aflergebildes  bleibt 
.ein  S.ubstaiizverlusl  av^f  der  innere  .Darmfläche,  der  das  ty. 
phöse  Darmgescjhvs^ür  bildet.     Meistensi  ist  dies  von  eU 
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Iiptischer  Form,  zuweilen  anch  rund  oder  unregelmäßig,  von 
der  Gröfse  eines  Hirsekornes ,  einer  Erbse,  bis  zu  der  eines 
Thalerstüelces.  Ihr  Sitz  ist  der  Krummdarm  und  zwar 
der  untere  Theil  desselben ,  am  gewöhnlichsten  in  der  Nähe 
der  Cöcalklappe. 

Die  Gekrösdrüsen  sind  angeschwollen,,  blau  oder 
blauroth,  sehr  blutreich;  ihre  Substanz  in  ein  grauröthliche^ 
lockeres  Mark  verwandelt,  im  Innern  Blutextraväsat 

Der  Sitz  der  Typhusmetamorphose,  welche' Ge- 
bilde darstellt,  die  man  mit  dem  Medullarkrebs  verglichen 
hat  und  von  einem  entzündlidhen  Procefs  eigenthümlicher  Art 
abieilet,  sind  daher  die  Schleimhäute  und  Lynoiph- 
drüsen. 

Harn.  Zeigt-  Anfangs  keine  Abweichung,  wird  dann 
aber  roh,  gesättigt,  geröthet,  sparsam,  dunkel  und  von 
strengem  ammoniacalischem  Gerüche.  So  bleibt  er  oft  wäh- 
rend des  Verlaufes  bis  zur  höchsten  Höhe  der  Krankheit, 
dann  bricht  er  sich,  wird  trü1)e,  bekommt  ein  Sediment  und 
nähert  sich  dem  critischen.  Oder  er  bekömmt  diesen  Boden- 
salz erst  nach  der  glücklichen  -Entscheidung,  welche  er  nun 
bestätigt  oder  vervollständigt.  Oft  ist  er  Anfangs  dunkel,  j'oh, 
dann  blafs,  wässerig  und  bleibt  so  7,  9-^11  Tage  und 
länger,  wo  man  ihn  krampfhaft  nennt,  selbst  bei  lebhaftem 
GePäfsfieber  und  grofser  Lebensgefahr,  Oft  ist  er  auch  roh, 
dunkel  und  durchsichtig,  obwohl  die  heilsame  Entscheidung 
bereits  eingetreten  ist  Zuweilen  sieht  Aian  ihn  so  roth,  als 
wenn  von-  den  Nieren  öder  der  Blase  aus  eine  Blutbeiini- 
schting  statt  gefunden  hätte,  was  nicht  unwahrscheinlich  ist, 
da*  gleichzeitig  vorhandene  Blutfhisse ,  Epistaxis  ^der  blutige 
Slühle  darauf  hinweisen. 

Schweifs.  Bei  der  -  Mehrzahl  ist .  die  Hüut  Anfangs 
trocken,  brennend ^  ohne  wahrnelimbare  Secretion;  dann  er- 
scheint parlieller  Schweifs,  der  flüchtig,  .vorübergehend,  nicht 
dauernd  ist.  Oder  umgekehrt,  es  ist '  allgemeiner,  früher, 
reichlicher,  klebriger,  stinkender  oder  saurer  Schweib  vor- 
handen, der  nichts  hilft,'  nicht  weiter  führt,  vielmehr  mit 
einepi  gefnlirlichän  Gesammtzustande  zusammenfallt. 

Kaller  Schweifs/bei  kallem  Gesichte  und  kalten  Händen, 
kommt  bei  innem  Entzündungen,  besonders  der  Lungen,  des 
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fjerzeiis  und  der  Gedärme,  vor;  in  der  Regel  in  ^en  letzten 
Tagen  vor  dem  Tode. 

In  der  Keconvalescenx  ist  oft  grofsie  Neigqng  zum 
Schwitzen  vorhanden »  bei  Abschuppung  der  Haut,  oft 
der  ganzen  Oberfläche ,  ähnlich  dem  Scharlach.  Haare  und 
Nägel  gehen  fort  und  .neue  l^ommen  wieder.  Verlust 
aller  Haare  ist  eine  gew<ihnUche  Folge  des  Typhus/ selbst 
gelinderer  Arten. 

Sputa.  Ein  sehr  gewöhnlicher  Begleiter  des  Typhus, 
das  Product  einer  catarrhalischen  AfTecliori  der  Nase,  des 
Mundes,  des  Halses ,  des  Larynx  und  der  Luftröhre.  Die- 
selbe äufsert  sich  durch  Veränderung  der  Stimme,  Heiserkeit^ 
Husten,  Hals-  und  Brustschmerz  und  mehr  oder  weniger 
Speichel  und  Schleim  .  in  Mund  und  Nase.  Selbst  bei  der 
einfachsten  Form,  die  von  Entzündung  der.  betreffenden 
Schleimhäute  frei  ist,  .kommt  diese  Affection  vor.  Der 
Schleim  und  Speichel  ist  von  der  verschiedensten  Qualität, 
und  wird  oft  mit  grofser  Beschwerde  und  Anstrengung  fort- 
geschafft. Ein  eigenes  Stadium  catarrhal.e  pnzunehmi^O, 
ist  wohl  nicht  angemessen;  nicht  selten  dauert  die  Affection 
die  ganze  Kr^ankheit  durch,  wenn  man  ^  die  ersten  Tage  des 
Stad.  incrementi  abrechnet,  wo  das  Uebel  noch  im  Steigen, 
noch  nicht  ganz  vollendet  ist. 

Ursachen  des  Typhus.   ' 

Kinder  und  Alte  sind  weniger  geneigt,'\^in  diese  Krank- 
heit  zu  verfallen^  obwohl  doch  nicht  davor  .geschützt.  Ich 
habe  aus  beiden  ;Classen  Erkrankungen  der  Art  genug  ge- 
habt, sowohl  am.  sporadischen,  wie  epidemischen  und  Con- 
tagiösen  Typhus.  Aber  häufiger  leidet  das  reifere  Alter,  in«- 
dem  die  meisten  Erkrankungen  zwischen  dem  20sten  und 
GOsten  Lebensjahre  vorkommen.  Selbst  ältere  Aerzte,  nahe 
an  60  Jahr  alt,  unterlagen  dem  Typhus  bellicus  in  der  letz« 
len.grof$en  Epidemie,,  welche  bei  frühern  Epidemieen^  z.  B; 
1807,, frei  gebtiebcn  waren.  Die  Fähigkeit,*  der  Typhu^er- 
giflung  und  Ansteckung  zu  unterliegen,  ist.  an  keine  Zeit  ge- 
bunden;: während  sie  zu  einer.  Zeit  fehlt,  kann  sie  zu  einer 
andern  vorbanden  sein«    .. 

Die  prädispanirenden  Ursachen  des  sporadischen 
Typhus  fallen  j^sammen.  mit  denen  des  Nervenfiebers.  ..Die 
durch  Ari)eit,  Lebensweise^  Genüsse  etc.  Geschwächten >  von 
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Vorangegangenen  KirankheUert  Efilkräflde  wefdtti  Wchter  den 
Gelegenheitsursachen  des  sporad.  TyphÜÄ  liftferliegen ,  als 
Kfäflige,  bisher  Gesündö.  Di6  Iraürige,  sörgehvalle  Existen« 
der  Arftlän  bei  schlechtei*,  feüchler  Wohnung,  Keflerwoh* 
nüngen,  Zuchthäuser,  sdhl^cht'  verwaltete  AfttiehanÄfäiten  be« 
günstig^  die  Bildung  dieser  Ktankhcfil.  Kommt  eine  Mc- 
phitis  durch  Ueberhäufung  von  Menschen  in  verhaitnifsmäfsig 
kleinen  Localen  hinzu,  so  ist  die  Bildung  deai  Typhus  nicht 
fern.  In  Friedenszeiten,  die  sonst  vor  Typhus  geschütÄl  sind, 
kam  nicht  selten  seine  Enlwickelung  von  Gefängnissen  und 
Lazarelhett  aus  zu  Stande.  Dies  geschah  indessen  sonst  tiöl 
ifaiifiger,  wie  seit  den  letzten  Jahrzehenden,  Wo  durch  sani- 
tätspolizeifiche  Fürsorge  in  Anstalten  der  Art  manche  schlechte 
Einrichtung  als  solche  erkannt  und  aufgehoben  ist. 

jeder  Schwächezustand,  durch  vorausgegangene  Krank- 
heiten, Reconvalescenzteit,  Kummei*  und  schifechte  Ernäh- 
rung erzeugt  und  unterhalten,  Schwächung  durch  Schlaf- 
naangöl  j  Macht  wachen  und  andere  ermüdende  Und  abmat- 
tende Einflüsse  erzeugt  und  genährt,  .  befördert  *  immer  die 
Empfänglichkeit  für  dl«  Aufnahme  des  Typhtiscontagiüm.  Bei 
epideniischen  Forttiert  des  Typhus  contagiosus  findet  man 
unter  den  Armen  und  Schwächlichen  viel  mehr  Erkrankün* 
gen,  als  in  den  sogenannten  bessern  Ständet,  bei  denen  jene 
schädlichen  Einflüsse  seltener  vorkoibm^n,  weriigstehs  nie 
allgemeiner  verbreitet  gefunden  werden.  "^ 

.  Häufig  fand  ich  in  der  grofsen  Typhusepidemie  im  Jahre 
1813-^14,  dafs  schmutzige,  schlecht  genährte,  'in  üblen 
Verhälttlisseh  lebende  Krankenwärter  und  anderes  Gesinde, 
ivelches  mit  der  Wartung  der  Typhuskranketi  beschäftigt 
virär,  der  Ansteckung  und  oft  auch  dem  tödtlichen  Ausgange 
utiterlageh ,  währeud  kräftige  und  reinliehe  Individuen ,  welche 
dieselben  Geschäfte  besorgten ,  befreit  blieben.  Bei  der 
grofden  Gewalt,  welche  das  Typhuscontagiüm  übt,  werden 
freilich  auch  Viele,  selbst  die  blühtodsten,  kräftigsten  Indivi- 
duen von  diesem  Gifte  erfafst. 

Gölegenheltsursaohen.  Es  scheint  eine  Art  Vef« 
giftung,  eine  materielle  Schädlichkeit  erforderlich  zu  sein, 
um  einen  solchen  Krankheitsfcnstand  herbeituführen«  Wir 
sehen  dies  im  Grofsen,  bei  Luflverderbnifs  in  Wohfiufigen,' 
wo  eine  Menge  voQ  Inditiduen  bei  Benutzung  derselben  Lo* 


etiiläti..bei  deraclbeii  Lnftverderbnift ,  derselben  Krankbeil  su 
derBetben  Zeii  unterlagen.  Dtetelbe  Forin  des  Typhus,  der* 
seihe  VerlauF,  derselbe  Ausgang  läCsl  uns  schliefsen,  dak 
dieselbe  Ursache  die  Quelle  dieser  Krankheit  gewesen 
lein  nmlse. 

Man  behauptet,  dafs  auch  heftige  Gemülbsaflecle,  Erkäl* 
langen,  heftige  -Profluvien  und  dadurch  herbeigeführte  Schwä- 
dbongen  den  sporadischen  Typhus  erzeugen  können»  und  von 
dem  einfacbeQ  Nervenfieber  ist  dies  allgeai«n  anerkannt.  E^ 
läfst  sich  nicht  läugnen,  obwohl  diese  Fälle  seilen  sind,^  und 
es  oft  BweifdUiaft  bleibt,  o.b  nicht  ein  höherer  Grad  von 
Luftverderbnifs  in  den  betreffenden  Wohnungen  an  der 
Bildung  dieaes  Fiebers  Theil  gehabt  habe. 

Es  giebt  drri  Quellen,  aus  denen  die  Vergiftung, 
welche  sur  Elrzeugung  des-  Typhus  erforderlich  ist,  ihren  Ur- 
sprung ninimt, 

1)  Genüsse»  2)  Luft,  wobei  die  Atmosphäre,  die 
leüurischen  Einflüsse  und.  die  Mephitis  der  Wohnungen  in 
Betracht  kooftoien  (miasmatische  Einflüsse).  3)  Die  Aufnahme 
des  Typhus-Giftes,  durchlebende  oder  lodte  Träger. 

1)  Genüsse.  Diese  belreifen  Nahrungsmittel  vegetabiv 
lischer  Art,  bei  Mifs wachs  und  Hungersnolh,  Beschaffenheit 
des  Brodes  und  Mehles  und  fauUger  Substanaen.  Viele  Er- 
fahrungen früherer  Zeit  haben  diese  Ursachen  aufser  Zweifel 
gesetzt«  Auf  dem  Lande  bei  Armen  haben  unter  diesen 
Einflüssen,,  wenn  sie  fortdauern,  häufig  wahre  Typhus -Epi- 
demieen  Plata  genommen.  Ihre  Entstehung  stand  -in  unmit^ 
ielbarer  -Ver)>indung  mit  dieser  Art  allgemein  verbreiteter  £)r«- 
aährung.  Die  Geschichte  der  früheren  Pestepidemieen  in 
Deutschland  enthält  Manches,  was  grade  hierher  gehört 
Man  gab  dieser  Typhusform  den  Namen  Pest,  obwohU  die 
onentalisehe .  Bttbonenpest  nicht  gemeint  war. 

2)  Luftverderbnifs.  Diese  kann  atmosphärischer 
und  tellurischer  Art  sein,  von  Wind  und  Wetter  abhängen 
und  endemische  oder  epidemische  Fieber  typhösen  Charac« 
ters  eraeugen.  Durch  unsere  meteorologischen  Werkzeuge 
wird  sie  nicht  nachgewiesen.  •  Gelbes  Fieber  und  Pest  ver- 
danken ihren  Ursprung  dieser  -Schädlichkeit.  Hitie  und 
Feuchtigkeit,  Sumpfluft,  Faulen  todter  Körper,  Aushauchungen 
von  Stehenden  GeTvättern,  Sümpfen,  in  engen  Thälem^   wo 
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der 'Zugang  der  Wind^  fehlt,  Cloaken«  welche  gereiiiigi  wer- 
den, Ueberströmungen  an  den  Meeresküsten,  welche  nach  und 
nach  verdunsten,  erzeugen  solche  Liiülverderbnifs;  an  den  nord« 
liehen  und  westlichen  Ufern  Äfrica's,  in  Asien  auf  den  Ufern 
ifia  mittelländischen  und  schwarzen  Meeres  herrschen  daher 
endemisch  Pest  und  ähnliche  Typhusfieber, 

Seichte  Moräste,  halbausgetrocknete  Stadtgräben  und 
Teiche  geben  zur  Entstehung  der  vKrahkheit  Veranlassung. 
Hohe  und  trockene,  den  Winden  ausgesetzte  Gegenden  und 
dagegen  am  geschütztesten. 

Mehrere  Witterungseinflüsse,  anhaltend  feuchte  undküMe 
Luft,  vorherrschende  Süd-  und  Westwinde,  daher  Frühling 
und  Herbst,  und  sehr  feuchte,  kühle  Sommer  befördern  die 
Bildung  nervöser  Fieber,  welche  sich  der  Typhusform  nähern. 
Wenn  sonst  keine  ätiologische  Quellen  epidemisch  herrschen- 
der Nervenfieber  aufgefunden  werden  können,,  wird  imoier 
die  atmophärische  Constitution  anzuklagen  sein. 

Es  sind  schon  pestähnliche  Epidemieen  beobachtet  wor- 
den,, von  grofsem  Umfange,  bei  denen  andere  Ursachen, 
welche  lyphus  erzeugen,  nicht  gefunden  werden  konnten 
Luflverderbnifs  allein  schien  die  Quelle;  jedoch  ist  ihre  eigent- 
liche, chemisch  schädliche  Natur  nicht  erkannt,  ihr  Dasein 
nach  ihrer  Eigenthümlichkeit  nicht  nachgewiesen  worden; 
aber  aus  ihrer  unverkennbaren  Wirkung  mufs  ihr  Dasein  ge- 
folgert werden. 

Durch  diese  tellurische  und  a  tmqsphärische  Luft- 
verderbiiifs  '(Miasma)  scheinen  das  gelbe  Fieber  und  die 
Pest  zu  entstehen,  da  diese  nichts  Andres  sind,  ak  höhere 
Grade  des  -  Typhus.  In  Deutschland  entwickelt  sich,  diese 
miasmatische  Verderbnifs  der  Atmosphäre  selten  in  dem 
Gr^^de  wie  in  Amerika.  Asien  und  Afrika. 

Unser  deutscher  'epidemischer  und  oft. sehr  verhee- 
render Typhus  isl  api  häufigsten  entstanden  durch  Luftver^ 
derbnifs  in  Krankenhäusern  und  Gefängnissen.  Ms' 
phitis  der  Wohnungen,  erzeugt  durch  Luflverderbnifs  höch- 
sten Grades^  durch  Zusammenleben  vieler  Individuen,  in  einem 
verhältnifsmäfsig  zu  geringen  Raum;  Ueberfüllung  der  Kran« 
kenzimmer,  Wohnzimmer  der  Armen. und  dcir  Gefängqiflse, 
ist  die  hauptsächlichste  Ursache. 

In  Friedenszeiten  entstand  er  bei  vemachl^saigter  H«itf* 
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poiixei,  welche  die  Rekiigungsproceduren  in.  den  betreffenden 
Anstalten  versäumte  und  es  zu  bedenken  vergafs,  dafa  nur 
eine  gewisse  Zahl  von  iithmenden  Individuen  in  einem* 
Räume  gewissen  Umfangs  eine  be9iiinmte  Zeit  hindurch  ohne 
Gefahr  einer  entstehenden  Luftverpestung  leben  können. 
Daher  geschah  es ,  dafs  in  vielen  grofsen  Spitälern  und  Ge* 
fängnissen  der  Typhua  nosocomialis  et  carceralis  en-^ 
demisch  herrschte,  un4  oft  in  einem  solchen  Grade ^  dafs  er 
^rofse  Verheerungen  herbeiführte ,  und  häufig  eine. .  Menge 
von  Bewohnern  dieset  Anstalten,  selbst  die  vor  Kursem  aiit 
genommenen,  wegraffte..  Wie  sehr  das  Hotel  de  Dieu  in 
Paris  sich  sonst  in  dieser  Beziehung  furchtbar  gemacht  hatte 
und  ed  vielen  grofsen  deutschen  Spitälern  und, Gefängnissen 
in  dieser  Beziehung  nicht  besser  ging,  ist  allgemein  bekannt. 

Am  leichtesten  entsteht  die  M'fephitis  in  überfüll- 
ten Krankensälen,  bei  vernachlässigter  Aufsicht,  -besour 
defs  durch  Ueberhäufung  von  ausdünstenden,  achweren,  .mit 
Eilerungen,  Geschwüren)  copiösen  Ausleerungen,  Brand,  die 
Luft  schnell  verderbenden  Uebeln  behafteten  Kranken,  durch 
Verunreinigung  der  Holzfufsböden,  der  Bettstellen  und  Lager*- 
fitellen,  Leibstühle,  Nachtgeschirre  und  durch  schmutzige, 
nicht  vjoUständig  zu  reinigende,  lange  getragene  Kleidungs- 
stücke; und  am  ersten  dann,  wenn  die  Krankenzimmer  mit 
viel  mehr  Kranken  beliegt  sind,  als  sie  eigentlich  sollten,  d. 
b.  wenn  mehrere  Wochen  Jiintereinander  Räume,  welche  12 
Betten  fassen  können,  mit  20  —  30  angefüllt  werden,. damit 
angefüllt  bleiben,  und  die  zu  .einer  gründlichen  Reinigung  der 
80  verpesteten  Luft  erforderlichen  KeinigungsprQceduren  nicht 
oder  nicht  gründlich  und  vollständig  genug  in  Anwendung 
kommen.     ^  -^ 

Dies  Mifsyerhältnifs  zwischen  disponiblen  Kranken« 
räumen  und  vorhandenen  Kranken  und  Verwundeten  ist  die 
Ursache  der  Mephitis,  als  eine  der  häufigsten  und  ergiebigsten 
QuellenVdes  deutschen  Typhue.  Am  gröfsten  und  drückend« 
>ten  ist  dasselbe,  im  Felde;  daher  der  Typhirs  bellicus  (die 
Kriegspest)  ein  beständiger  Begleiter  des. Krieges,  _Dafs  zu 
einer  gegebenen  Zeit ,  in  einer  oft  nicht  vorher  zu  bestim- 
menden .Gegend,  Räume  solchen  Umfanges^sür  Aufnahme 
<^ner  solchen  Z^hl  von  Kranken  und. Verwundeten  nöil)ig 
werden,  lälst  sich  fast  nie  vorherbestimmen^  u^ /deshalb 
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wird  ts  au€h  unmögKek, .  <Ke  dapsu  erforderlichen  Anslakea 
achon  vorher  ftu  treffen.  Daher  feHke-  bisher  noch  keinen 
'bedeutenden  Kriege  diese  Zugab«,  die  ioinaer  in^  ihren  Fei» 
gen  nach  allen  Seiten  hin  so  verderbHch  wurde.  Die  von 
4em  Kriege  unzertrennlichen  Schwächungen,  durch  Ermä- 
dung,  Entbehrung  der  wichtigsten^  Lrebensbedürfnissc,  Eot« 
blössungen,  Erkältungen,  Gemülhsverstimmungen,.  Soi^eiiund 
Lasten  aller  Art,  befördern  ohne  Zweifal  die  Anlage  zu  die« 
aem  Fieber,  und  da»  durch  die  Mephitis  erzeugte  Gift  ge- 
winnt dadurch  eine  um  so  gröfsere  Wirksamkeit. 

3)  Die  animalische  Vergiftung.  Contügium. 
Die  Mephitis  ist  die  Mutler  des  Typh^usgiftes,  eines  eigen« 
thfimtichen,  feinen,  aber  fixen,  nicht  flüchtigen:  Stoffes,  der  sieh 
Gesunden*  und  Kranken»  welche  dafür  empfänglich  sind,  und 
länger  oder  kürzer,  einmal  oder  öfters  mit  ihm  in  Berührung 
kommen,  mittheilt,  und  auch  mittelbar  durch  2^uge,  Klei« 
dungy  IVlöbel,  wie  der  Peststoff  übertragen  werden  kann. 

Wir  sind  berechtigt,  dies  anzunehmen,  da  wir  in  der 
Erfahrung  finden,  dafs  zur  Zeit  einer  herrsehenden  Typhai« 
epidemie  grade  diejenigen  Individuen,  welche  mit  den  Typhns« 
Kranken. am  meisten  in  Berührung  treten,  am^ehesten  in 
dieselbe  Krankheit  verfallen,  währen4  Andere»  bei  denen  dies 
nicht  Statt  hat,  davon  frei  bleiben.  Aerzle,  Gehülfen,  Warter, 
Geistliehe  werden  vorzugsweise. davon  ergriffen;  je  häufiger 
und  unmittelbarer  die  Berührung  war,  um  so  eher.  Zur 
Zeit  des  herrschenden  Typhus  bellicus  hat  man  durch  Tren- 
nung von  Häusern,  Trennung  von  einigen  Abtbeilungen 
grö'fserer  Häuser  die  Mittheilung  des  Typhus  von  den  Be« 
wohnern  verhüten  können';  und  während  l)ei  den  Bewohnern 
der  Stadt,  welche  mit  den  mit  Typhus-Kranken  überfüllten 
krahkenhäusern  in  unmittelbarer  Verbindung  standen,  durch 
Besuche,  Besorgen  der  Wäsche,  Reinigung  der  Ki'eider, 
Uebernahme  des  Nachlasses,  des  Verstorbenen,  dieselbe 
Krankheit  häufig  ausbrach,  lim  sich  griff  und  grofse  Verhee- 
tungen  anrichtete,  blieben  alle  die  Häuser,  selbst  nahe  He* 
gende,  davon  verschont,  bei  denen  dies  nicht  atattfatid,  nnd 
die  eiine. strenge  Sperrung  lange  genug  aufrecht  tn  erhaben 
wttfsten.  Reconvalescenten«  und  KriegsgefangnenrTrMsporte^ 
welche  aus  Typhus-rLazaretben  -  entfernt  und .  weiter-  geführt 
wurden  I   bracbtei^,   da  daa  Cöntagium  noch  an  ihren  Kör« 
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pem  und  Kleidenii  Mäiiteln,  WStche  haftete,  dieselbe  Krank« 
keil  dahin,  wo  sie  verweilten,  übernachteten,  und  8  — ^  d 
Tage  nach  ihrem  Weitermarsch  brach  der  Typhus  in  allen 
den  Häusern  aua,  und  verbreitete  sieh  Weiter,  nachdem  sia« 
Tdr  diese  Krankheit  dort  nicht  vorgekommen  y^^r»  Im  Jahre 
1013  habe  ith  dies  in  mehreren  kleinen  Städten  des  Gen« 
vemementa  zwischen  der  Elbe  and  Oder  wahrgenooMnen, 
und  es  von  vielen  Seiten  bestätigt  gesehen ,  so  dab  ich  an 
der  Möglichkeit'  des  Verschleppens  des  Typhusgiftes  hockt 
mehr  zweifeln  konnte. 

Wie  ganz  anders  verhalten  sich  miasmatisch  er« 
seugte  und  epidemiseh  werdende  Seuchen,  das  epide- 
iftische  Nervenfiefoer,  die  Ruhr,  die  in  der  Regel  kein  C6n* 
tdgium  entwickeln  und  die  Bewohner  einer  ganzen  Gegend 
befallet,  sie  mögen  sich  isolircn  oder  in  Gemeinschaft  mit 
einander  bleiben. 

Die  miasmatisch  entwickelten  epidemischen  Krankheiten 
können  aber  bis  zur  contagiösen  Stufe  gesteigert  werden. 
Sie  beginnen  miasmatisch,  und  werden  bei  ihrer  Fortdauer 
und  Steigerung  contagiös.  Das  'gelbe  Fieber  und  die  Pest 
gehören  ganz^ hierher.  Von  der  asiatischen  Cholera  gilt  das« 
selbe;  Scharlach,  Masern,  Ruhr,  Varicellen  verhalten  sich 
ebenso.'  Die  Influenza,  die  ächte  Grippe  mag  auch,  hierher  .zu 
rechnen  sein. 

Das  Typhus-Contagium  wird  seltener  durch  die  At* 
mosphär'e,  gewöhnlich,  ja  fast  immer  durch  Luftverderb«- 
nifs  In  den  von  Menschen  bewohnlefn  Räumen*  gebildet. 
Dies  kann  zu  jeder  Zeit  geschehen ,  Ao  dafs  der  Krieg  dazu 
nicht  nöthig  ist.  Die  Hülten  der  Armen,  die  Kellerwohnung' 
gen  grofset  Städte,  Zuchthäuser,  Armenhäuser,  Fabrikgebäude 
mit  überfüllten  kleinen  Zimmern,  erzeugen  unter  den  vorhin 
genannten  Bedingungen  das  Typhus-Contagium.  Den  Aerz.- 
ten  grofser  Hospitäler  werden  jeden  Winter,  wa  das  Zusam- 
menleben der  Armen  in  kleinen  Zimmern,  zur  Benutzung  der 
Wärme,  bei  Tag  und  Nacht  Luftverderbnifs  befördert  und 
Mephitis  erzeugt,  typhusartige  Fieber,  mit  Finken,  Petechien 
uhd  Betäubung  vorkommen,  auch  zu  Zeiten,  in  denen  sonst 
keine  Typhusfieber  herrschen,  die  jedoch  bald  unterdrückt 
Werden,  wenn  ihre  Entstehung  an  kleine  Locälitäten  gebun* 
den  bt,  deren  Reinigung  i^t^t  wird« 
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Dies  Contagium  ist  nicht  immer  deradbett  Naiur  und 
Intensität;  daher  auch  sein  Praduct,  der  Typhus^  verschiedene 
formen  und  Grade  darbietet.  Es  finden  Verschiedenheiten 
in  Hinsicht. der  Wichtigkeit,  des  Verlaufs  und  der  Zusam- 
mensetzung statti^  Climatische  Einflüsse,  Witterung  und  Jah^ 
reswechsel  tragen  zur  Modificatiem  des  daraus  hervbrgehendjyi 
Fkbers  bei.  -Wer  mehrere  Epidemieen  von  Typhus  beili- 
cus .  erlebte,  wird  gefunden  haben^  dafs  hier  v^eseniUche  Ver- 
schiedenheiten stattfinden,  obwohl  die  characteristischen  Merk« 
male  einer  schweren  acuten^  Nervenfieberform  bei  keiner 
fehlen,  und  namentlich  die  contagiöse  Natur  keiner  abgeht 

Manche  Individuen  können  fhehr  wie  einmal  vom  Typbug 
befallen  werden.  Das  einmalige  Ueberstandenhaben  schützt 
nicht  vor  einem  zweiten  und  dritten  Male.  Vom  gelben 
Fieber  und  der  Pest  ist  dasselbe  bekannt ;  von  Scharlach  und 
Masern  gleichfalls;  bei  Varicellen  i9t  es  sehr  häufig,  bei 
ächten  Pocken  selten,  vielleicht,  nie:  der  Fall.  Doch  ist  das 
mehrmalige  Befallenwerden  Ausnahme  von  der  Kegel.  Ich 
selbst  wurde  zwei  I\fal>  1799  und  1807,  vom  Typhus  &f 
griffen)  beide  Male  befand  ich  mich  in  der  grofsten  Lebens«» 
gefahr.  In  beiden  Malen  war  die  Ansteckung  offenbar^  wäh« 
rend  1813  und  1814  bei  vielfältiger  Gelegenheit  zu  ^euer 
Ansteckung)  keine  dritte  erfolgte. 

Es  mag  Wenige  geben,  ^welchen  jede  Empfänglich«' 
keit  für  dies  Gift  mangelt.  Es  werden  Kinder  nicht  sei- 
ten.,^  häufig  jugendUbhe  Individuen,  reifere ,  im  männlichea 
Alter  am  häufigsten,  und  auch  Alte  oft  genug  angesteckt. 
•Kein  Alter  schützt,  keine  Constitution,  auch  Krankheiten  nicht 
Geschwüre,  Flechten,  Krätze,  Schwangerschaft  schützen  gar 
nicht«  Wöchnerinnen^  sind  geneigter  als  Anderci;^  Geisiesr. 
kranke  Seltener.  Aerzte  in  vorgerückten  Jahren  unterliegen 
nicht  selten,,  auch  die,  welche  bei  früheren  Gelegenheiten  von 
Ansteckung  befreit  blieben^ 

Den  Act  der  Aufnahme  des  Giftes  fühlt  Nienaan;!! 
Manche  haben  dies  geglaubt,  aber  sich,  getäuscht  Mit  dem 
Wahrnehmen  atidrer  iinimaÜscher  Gifte  geht  es  ebenso.  Die 
krankhaften  Gefühle,  welche  nach  der  Aufnahme  und  Assi- 
milation, bis  zum  Eintritt  der  Reaction  vom .  angesteckten 
Individui^m  •  wahrgenommen  werden ,  sind  indessen  lebhaft 
und  lästig  genug.     Nur  der  Augenblick  der  Aufnahme  wird 
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fiicht  wahi^notnmeiir  Oft  fand  ich,  dafs  junge  Aenle,  wel« 
che  bei  ihrem  steten  Verkehr  mit  Typhus-Kranken  an ge- 
sleckt  zu  sein  behaupteten/  sich  irrten;  der  gefilrchtete 
Anfang  des  Typhus  traf  nicht  ein;  sie  halten  sich  getäuscht; 
sie  wurden  nicht  krank. 

Verlauf  des  Typhus« 

Man  unterscheidet  den  Zeitraum  der  Vorläuferi  der  Zu«* 
nähme,  der  Abnahnie,  der  Reconvalescens,  und  könnte  noch 
den  der  Nachkrankheiten  hinzufügen: 

1)  Zeitraum  der  Vorläufer.  Ist  "schon  oben  ge- 
schildert worden;  dauert  3,  4^.5,  6  Tage  und  länger,  als-, 
wenn  die  .Heilkraft  der  Natur  sich  siräubte  und  das  Zustan« 
dekommen  verhüten  Wolhe.  Dies  geKngt  ihr  auch  euweilen ;  die 
Anstalten  zur  Eliiwickelung  des  Typhus  scheinen  gemacht, 
und  der  hier  entscheidende,  den  Anfang  bezeichnende  Frost 
tritt  nicht  ein.  Dieser  Fall  ist  jedoch  selten.  Meistens- 
sind Gesichtsfarbe  und  Ausdruck  auffallend  verändert;  der 
Schlaf  ist.  schlecht,  die  Stimmung  anomal,  die  Efslu^t  veN 
mindert,  die  Lust  zur  Arbeit  fehlt.  Dafs  morgen,  oder  über« 
morgen  dler  ominöse  erste  Frost,  ,  als  Anfang  des  Typhus«* 
Gebers  sieh  einstellen  werde,  daran  denkt  man  nicht;  selbst 
der  erkrankende  Arzt  täuscht  sich. 

2)  Zeitraum  der  Zunahme  (incrementi)r  Zuerst 
wird  Frost  gefühlt;  meistens,  besteht  dieser  in  einem  fortge* 
setzten,  den  Tag  über  und  oft  länger  anhaltenden  Frieren, 
mit  überlaufendem-  3phauder,  Recken  und  schmerzhaftem 
Dehnen  der  Glieder^  Unbehaglidikeit^  Uebelkeit,  Kopfschmerz, 
Schwindel  und  Mattigkeit.  Diese,* von  einem  sehr  gestörten 
Gemeingefühle  abhängigen  Erscheinungen  nehmen  überhand; 
Kopfschmerz,  Schwere,  Betäubung,  Unruhe;  Bekleoimung, 
Hüsteln^  schmerzhafte  Empfindungen  in  den  Gliedern  und 
Gelenken  werden  stärker;  es  zeigt  sich  Röthe  des  Gesichte, 
Hitze  der  Augen,  Brennen  darin,  Ohrensausen,  häufiger 
A'them,  häufiger,  meistens  voller,  kräftiger,  breiter  Puls;  die 
Zunge  ist  noch  feucht  und  weifslich  belegt,  der  Urin  An« 
fangs  normal,  wird  oft  schon  nach  einigen'  Tagen  geröthet; 
sparsam.  Der  Zustand  des  Unterleibes  ist  sehr  verschieden'. 
Meistens  ist  er  gespannt,  eitapfindlich,  oft  schmerzhaft ;  in  der 
Regel  findet  wenig' Ausleerung  statt,  oft  Velrfaaltung  desStuh* 
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U^in  4tn  ersten  .Tagen ;  oft  d«bei  Ekel  laad  Breduieigii^gi 
oder  selbst  Erbreeben. 

Sehon  jetet  zeigt  sich  bei  Manebeti  viel  Dwst,  und  Dscb 
angetretener  Hitze  Verlangen  nadi  ikaltem  Geiränk^  und  leich- 
ter Bedeckung.  Dann  erfolgt  Zunabttife  der  Hitziei  Unruhe, 
Betäubung,  Halbschlaf,  Unbesinnlichkeit  und  ^Gleicbgühigkeit 
gegen  die  Umgebungen.  Die  Augen  werden  röther ;  die  ca- 
ierrhaÜachen  Zufälle,  der  Husten,' die  Verstopfung  der  Nase, 
Schleimräuspem  nehmen  gleickfaUs  zu,  der  Oberi>aueh  wird 
voll  und  gespannt  und  die  bisher  feuchte  Haut  trocken  und 
brennend»  Oft  stellen  sich  Brustbeklemmung^  Stiche  undfre- 
quente  Respiration  ein,  so  als  wenn  eine  Pneumonie  sich 
^t wickelt  hätte;  aber  nicht,  selten  nur  vorübergehend«  ob* 
wohl  in  andern  Fällen  5-^6  Tage  später,  diese  Verbinduqg 
wirklich  eintritt.  Eigenthümlich  ist,  dafs  schon  jetzt,  nach 
einer  3  —  4  lägigen  Dauer  des  Typhusfiebers  die  Kranken 
fast  qgar  nicht  mehr,  oder  gans  unbestimmt  klagen ,  wählend 
schon  eine  grofse  Gefahr  Plats  genommen  hat. 

Alle  Bewegungen  gehen  schwer  und  träge  vor  sichj 
die  Kranken  liegen  *  auf  dem  Rücken,  kaum  etwas  verlangend, 
ohne  Wünsche,  gleichgüllig  gegen  Alles,  was  sie  umgiebt 
Auf  laut  ausgesprochene,  deutliche  Fragen  erfolgen  keine 
Antworten,  oder  sehr  langsame  und  undeutliche.  Die  Zunge 
strecket!,  sie  langsam  heraus,  und  sieben  sie  schwer  und  lang«- 
aam  zurück. 

Gewüibnlich  zeigt  sich  ein  Exanthem,  das  sogeaanoie 
Typhus-Exanthem ,  bestehend  aus  rothen ,  etwas  erhabenes 
Flecken*,  die  zu  fühlen  und  zu  sehen  sind,  oft. auch  pustel" 
ISrmig  erscheinen 9  am  Halse,  an  der  Stirn,  der  Brust,  auf 
dem  Leibe  und  überüil,  wo  eine  bedeutende  Wärme  i« 
Oberfläche  fühlbar  ist  Außerdem  sind  nicht  selten  FrieseJ 
und  Petechien.  Diese.  Hautübef  können  vereinigt  sein, 
od^r  jenes  Typhus-Exanthem  erscheint  zuerst  und  später 
Friesel.  Püsleln  und  Petechien,  von  verschiedener  Grofee, 
Breite,  Frequenz  und  Farbe  sind  oft  zugleich  vorhanden,  b 
derselben  Epidemie  beobachtet  man  viele  Individuen  mit  die- 
sem Exanthem,  auch  andere,  nur  mit  Petechien,  ohne  4i^ 
Exanthem;  viele  nur  mit  Frieseln! 

Alle  diese  itt  der  Haut  vorkommenden  Enseh^nung^ 
behaupten  nur  eine,  symptomatische  Natur;  sie  verbessern 
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te  ZustiMi  niehl,  begleiUn  den  vneMgm  sekw^en  Grad 
des  Leidens 9  köDiien  vorhanden  sein. oder  fehlen.  Die  ein- 
mal  begonnene  Krankheit  geht  dabei  ihren  Gang  fort^  ohae 
eine  wesentliche  Aenderung  darsubieten.  Ob  sie  in  Mei^ 
verbanden ,  oder  sfMcaam  sind»  oder  gana  f^en^  oder  eiaf 
kur&e  Dauer  behaupten»  ändert  nichts  utB. 

Nasejibluten  tritt  oft  schon  in  den  ersten  Tagen  daa 
noch  Kunehn^enden  Fiebers  ein,  oft  mit  scheinbarer,  meistens 
nwt  vorübeijfebender  Erleichterung,  ohne  critisch  su  sein; 
oder  es  erscheint  spater,  nach  8  —  10  Tagen»  besonders  bei 
jungen,  vollblütigen  Individuen,  wo  dann  ein  starkes,  wieder- 
holtes Nasenbluten  öfienbar  critisch  ist  und  sur  glückliclieii 
Ealseheidung  beiträgt.  Das  Blut,  was  hier  abgeht,  ist  häufig 
dick,  gerinnt  bald  und  hat  nicht  entfernt  ein  aufgelöstes  An* 
sehen ,  was  in  späterer  Zeit  und  bei  laanehen  Formen  de# 
Fiebers  häufig  vorkommt. 

3)  Zeitraum  der  höchsten  Höhe.  Crisis.-;  Die 
Erscheinungen  dieses  Zeitraums  sind:  lebhaftes  Gefäfsfieberi 
mit  kaum  merklicher  Remission,  häufigem,  schwachem ,  wei- 
chen, oft  unregeimässigem  Pulse,  glühende  Hit^  (calor  ureii«)^ 
Betäubung,  Irrereden,  Muskelschwäcfae,  Zuckungen,  Krämpfe, 
Neigung  EU  copiösen  Ausleerungen,  Schleimhusten,  Ver- 
stopfung der  Nase. mit  schwärftUchem,  rufsartigem  Schleimei 
womit  auch  Zahnfleisch,  Mund  und  Zunge  überzogen  sind, 
deren  Oberfläche  zugleich  hart,  trocken  und.  mit  Bissen  verl- 
iehen, ist  Dabei  findet  Meistens  Fortdauer  der  Petechie« 
statt,  es  kommt;  Decubitus  hinzu,  Par^tiden-Entzündung'einer 
oder  beider  Seiten.^  schweres  Schlucken,  Schwere  des. Kör« 
pers  «nd  Hinmarlerschurren  im  Bette.     ^ 

Diese  Höhe  der  Krankheit  dauert  in  der  Regel  ein4ge 
ader  mehrere  Tage,  .zuweilen.  liodi  kürzer,  24  Stund^eih 
Es  «tritt  dann  juicht  selten  Nasenbluten  ein,  die  Zunge  wir^ 
feucht,  die  Kiumkeh  können  sie  wieder  herausslrecken,  lü^ 
Spitze  und  Seilen  derselben  werden  reiner,  die  Besinnlicb^ 
keit  kehrt  wieder,  .die  Kranken  können  Antworten  geben,  4>ft 
iiach  emem  iangen  Schlaff  •  der  bis  dahin  fehlte ;  die  Haut 
wird  feuchter  und  das  Auge  freier.  Kurz ,  man  beobachtet 
eine  grofse,  wesentliche  Besserung,  den  Anfang  einer  glück- 
liehen  Entscheidung)  eine  wahne  Cjrise. 

X^se  Cor is.e  begleiten  iittfsisr  Nasenhluteni  auch  Schleim* 
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husten,  Abgang  voi|  vielem  Nasenschleim,  Schweifte,  Stuhl- 
gänge, Abscesse,  aelten  Hämorrhoiden,  Der  Urin  bekomml 
meistens  erst  später  einen  etitischen  Bodensatz.  In  gluclLli« 
eben  Fällen  ist  die  Besserung  nun  von  Dauer,  es  ceigen  sich 
von  12  SU  12  Stunden  merkliche  Forfschritte,  die  sich  durch 
fortwährendes  Abnehmen  der  wesentlich^en  Krankh(git8«C^e, 
freieres  Gehirn  und  Verminderung  des  Gefafsfiebera  aus« 
sprechen. 

'  Oft'  kömmt  die  Veränderung  zur  wesentlichen  Besserung 
langsamer  zu  Stande.  Es  geht  alle  Tage  etwas  hesser, 
aber  es  erfolgt  keine  Entscheidung,  es  ist  keine  Sicherheit 
da;  die  Möglichkeit  eilier  neuen  Verschlimmerung  bleibt,  ob- 
gleich bei  grofser  Sorgfalt  di€  glückliche  Entscheidung  sich 
allmählig  vervollständigt.  'Kleine  Verstöfse,  die  oft  kaum 
merklich  sind,  können  noch  Alles  verderben,  und  haben  es 
oft-  genug  gethan. 

Oft  dauert  dieser  Zeitabschnitt  vi-el  läng'er.  Es 
scheint  die  Krankheit  die  höchste  Stufe  erreicht  zu .  haben, 
aber  nun  bleibt  der  Zustand  so  stehen ;  er  rückt  ni<;ht  merk- 
lich vor.  Kopf,  Brust  und  Bauch  bieten  immer  noch  einen 
höchst  mifslichen  Verein  von  Krankheitserscheinungen,  die 
immer  in  steter  Spannung  erhalten.  HäuGg  wirft  sich  hier 
die  Frage  auf:  ist  kein  höheres  Steigen  mehr  möglich  im  ge- 
gebenen Falle,  oder  kann  der  schwere  Kranke  noch  kränker 
^werden,  die  Gefahr  noch  steigen?  Er  kann  noch  eine  Reihe 
von  Tagen  fast  ganz  so  bleiben ;  Delirien,  Sopor,  Gefafsfieber, 
copiöse,  unwillkürliche  Austeerungen,  Petechien,  trockne, 
harte  Zunge  bestehen  fort.  Es  giebt  hierüber  kein*  bestimm- 
tes Wissen;  nur  die  Zeit,  die  nächsten  Tage  entscheiden 
hien  Es  stand  mehfere  Tage  still,  und  nun  geht  es  zu  lang- 
samer Besserung  allmählig  über.  Freierer  Kopf,  feuchtere 
Zunge,  und  die  Antworten,  Wünsche  und  Klagen  der  Kran- 
ken,  die  vorher  fehlten,  sind  günstige  Zeichen.  Die  Besse- 
rung wird  täglich  «twas  deutlicher,  jedoch  nur  sehr  langsam^ 
Es  ist  oft  eine  ganze  Woche  nöthig,  um  volKg  prognostische 
Sicherheit  zu  gewähren,  obwohl 'immer  auch  noch  jetzt  eine 
sorgfältige  Pflege  verlangt  wird,  um  das  Gewonnene  zu  er- 
halten. 

Oder  der  Tod  erfolgt  in  diesem  Zeitraum  unier  Stei* 
geruiig  der  genannten  Erscheinungen ;  Erschöpfung,  Lähmung, 

locale 
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locale  Ueb^  mit  EnUündong,-  Bubonen,  Parotideni,  Blatge- 
schwüre,   Brand    an   den:  Zehen,    Fingern r  der  Nase,   den 
Hacken^  Ellenbogen,  Schultern,. deeubilus  gangraeno9us,  Be* 
wufsliosigkeit ,    kalle  Seh  weisse,,  aussetzende  P-jb,    Todten- 
flecken  .noch  während  des  Lebens,  cadaveröser  Geruch  der 
Almpsphäre    oder    eigenthümllch    saurer    Geruch    der  Aus* 
dünstung,  halb  gescirlossene  Augen,  Unvermägen  zw  schlucken, 
Röcheln    und  andere  Zufälle  haben  Platz   genomoien.      Wer 
diesem  Geschick  entgeht,. ohne  dafs  herisame  Crisen  erreicht 
werden,  ver&lU  oft  in   Nachkrankheiten,  %ii  denen  jetzt 
der  erste  Grund  gelegt  wird.      Während  des  folgenden  Zeit- 
raumes, welchen  diese  Kranken  erreichen,  spricht  sich  die  Bil« 
düng  von  Nachkrankheiten  sehen   mehr  oder   weniger  deul^ 
lieh  aus.      E9  gehören   hierzu  Kränkheiteo   der. Sinne,    Läh- 
lüuiigeh    partieller-  Art,    Ausleerungen,    Schwindsüchten    der 
Langen  oder  der  Unlerleibsargane,   Epilepsie   und  Seelenstö« 
rungen.      In   der  »Regel  vermag  der  Arzt  es  nicht,    sie  mit 
Sicherheit  zu  verhüten;  sie  bilden  sich  aus,,  obwohl  die  gröfste 
Sorgfalt  flicht  gefehlt  bat;  und  ausnahmsweise  gelingt  es,  sie 
in  der  Geburt  zjii  ersticken. 

4)  Zeitraum  der  Abnahme.(d(ecrementi)«  Die  Krank-» 
heit  ist  noch  immer  bedeutend,  obwohl  eitie  vollständige 
Crise  eingetreten  ist;  es  ist  noch  Gefafsfieber  vorhanden,  >und 
Gehirn,  Herz,  Brust,  Haut  und  psychische  Stin^mung  bewei«^ 
sen  durch  ihre  Erscheiqiungen  die.  Fortdauer  der  Krankheit. 
Des  Abends  und-Nacht^  wir^  das  Fieber  oft  merklicher,  es 
zeigt  sich  selbst  hoch .  Irrereden  ,  V erwirrtsein ,  merkliche^ 
Wärme  der. Haut;  gereizter  Puls  und  rother,  dunkler  Urin, 
dem  das  critische  Sediment  fehjt  und  der  in  der  Regel  noeh 
länger  roh  bleibt,  obwohl  die  entschiedenen  Besserungsmerk^ 
male.  t>ffenbar  ^ind.  ^ 

Der  Typhus  hat*  eine  grofse  Geneigtheit  /zu  Brüekfäls* 
len,  mkl. diese  entstehen  am  häufigsten  in  diesem  Zeit-» 
räume.'  Es  ist  so  oft  vorgekommen,  dafs  man  geglaubt  bat, 
die  Kranken  steckten  sich  selbst  lum  z:weiten  Male 
an.  Auch  im  Zeitraum  der  Reconvalescenz  beobachtet  man 
solche  Rückfälle;  *  Sie  ^kündigen  sich  an  durch  neuen  Frost, 
Zunahme  der  Hitze,  ptassives  Verhalten,. Delirien,  schlechten 
Schlaf  und  gröfseres.  Leiden  des  Gemeingefühh.  Am  schäd* 
liebsten  tn  dieser  Beziehung .  sind  frühe  Genüfse ,  besonders 
Bled.  cbir.  Eocycl,  XXXIV.  Bd.  15 
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ßolider  Art,  welche  noch,  mehrere  VVoehm  Veiiagl  vmi^n 
solUeij,  In  HospUälerri,  wo  Manches  gegen- den  Willen  der 
Aerzle  heimlich  geschieh^,  kommen  solche  Veranlassungen  lu 
Recidiven  gär  häuGg  vor,  in  der  städtischen  Praxis,  wo  die 
Pflege  des  einzelnen.  Kranken  vollsländiger  und  treuer  gewährt 
werden  kann,  seltener;  .-. , 

Auch  in  diesem  Zeitraum,  der  noch  keine  yoUsländige 
Genesung  einscWiefel,  kann  der  Grund  und  Keim  zu  Nach- 
krank h  ei  te  n  gelegt  werden ,.  die  oft  sehr  geheim  und  un- 
merklich  beginnen;  am  leichtesten  dann,  wenn  die  Crisen  ge- 
stört werden.  -        •    , 

5)  Zeitraum  der  Reconvalescenz.  Die  wesent- 
lichen Krankheitserscheinungen  sind  nun  bleibend  verschwun- 
den. Der  Köpf  ist  frei,  die  Haut  feucht,  der  Schlaf  normal, 
die  Efslusl  lebhaft-,  es  zeigt  sich  Verlangen  nach  Besuch, 
Freude  an  allen  Genüssen,  oft  Hunger  und  Durst,  bei  grofser 
Reizbarkeit,  Muskelsch wache,  grofser  Magerkeit  und  Steifig- 
keit der  Gelenke.  Der  Geschlechtstrieb  ist  bei  beiden  Gc' 
schlechlern  häufig  erhöht.  Es  trilt  Absehuppung  der  Haut 
ein,  Nägel  und  Haare  fallen  häufig  aus.  Abmagerung  und 
Schwäche  dauern,  um  so  länger,  je  länger  das  Fieber  dauert. 

Es  trilt  das  Gefühl  eines  gröfsern  Wohlseins,  wie  seit 
langer  Zeil,  ein.  Früher  vorhanden  gewesene  KrankheileD 
sind  durch  den  Typhus-Procefs  oft  gehoben:  So  verschwin- 
den nicht  selten  Wassersucht,  Gicht;  Migräne,  unordentliche 
und  schmerzhafte  Menses,  während  jetzt  Verstöpfang.,.  ünru* 
-higer  Schlaf,  Amenorrhöa,  Neigung  zu  Schweifsen .  oft,  noch 
fortdauern.;  auch  Ohrenbrausen,  Schwerhörigkeit  und. Licht- 
scheue; doch  verlieren  sich*  die  meisten  dieser  Beschwerden 
in  der  Regel  bald;  .      . 

•  Der  hier  beschriebene  Verlauf  ist  der  gewöhnliche, 
regelmäfsige,  von  dem  jedoch  manche  Ausnähmen*  vor- 
kommen. Symptome,  welche  späier  eintreten  sollten,  treten 
früher  ein.  Der  remitlirende  Typhus,  der  deni  anhaltenden 
sich  nähert,  kann  dem  iiitermittirenden  sich  su  n:l^ern  Miene 
machen,  so  dafs.in  den  ersten  Tagen  die  •Krankheit  einem 
Wechselfieb^r  ähnlich  ist,i  Aa^äbrend  einige  Tage  später  der 
typhöse  Typus  hervortritt,  indeni  nach  wiederholten -neuen 
Fro3tanfällen  eine  continua-remittens  sich  ausbildet.  So  kön« 
nen  auch  vollständige.  Entzündungen,,  ungewöhnliche  Nerven- 
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fufiilie,  Zttckiingen^  Ctfnvulsionen  zu  allen  Zeiten  PlaU  neh*- 
men  und  das  einfache  TypKtifibild  verzerren.  .Bei  Einigen 
tritt  die  Krankheit  gleich  Anfangs  mit  Raaenr  auf,  wie  bei 
einigen  Arten  der  Encephalitis,  od^r -mit  Sopor,  Fricsel,  Blu- 
tungen, Gallenergiefsungen  .und  Ausleerungen,  Erbrechen,* 
Durchfällen,  Ohnniachten,  schlagflüssigen  Erscheinungen.  Hier.» 
h^r  gehören  auch  Anlhraces  an  Händeh,  Armen^  Füfsen  und 
das  Blau-  und  Schwarrwerden  (Brandy  der  Nase,  Obren, 
Zehen  und  Finger,  was  meistens  mit  tödtliehem  Ausgange  ver* 
bunden,  jtfdoch  öfler  in  späterm  Verlaufe  der  Krankheit  vor* 
kommt.  Die  indiyidüelie  Constitution,  die  Herrschaft  der 
Witterung,  die  Jahreszeit,  das  Vorhandensein  anderer  Krank- 
heiten,  die  .  psychische  Stimmung  können  entscheiden,  -über 
die  Bildung  dieser  ahomalen  Formen,  welche  den  Gang  und 
Verlauf  der  Krankheit  mannigfaltig  modificiren. ' 

Dauer  der  Krankheit. 

Dieselbe  bietet  grofse  Verschiedenheiten  dar.  Der  Typhus 
kann  1,^2,  3  bis  6mal  7  Tage  dauern';  meisienl  gehen  14 
Tage  bis  3  Wochen  hin,  ehe  die  wahre,  entschiedene  Gene«' 
sung  zu  Stande  gekommen  ist  Schon  nach  14  Tagen  über* 
sieht  man  häuGg  den  Ausgang,  wenn  nicht  Verstöfse  gegen 
die  Pflege  Recidive  oder  Verschleppungen  herbeiführen,  mit 
einiger  Gewrfsheit,  während  noch  7  Tage  dem  Zeiträume 
der  Abnahme  zufallen,  und  der  4te  siebentägige  Zeitraum  der 
Keconvalescenzzeit  übrig  bleibt.  Dies  ist  in  den  bisherigen 
Typhus-Epidemieen  von  mir  häufig  beobachtet  worden.  Die 
gröfsere  Menge  schwerer  Kranken  folgte  diesen  Gesetzen  der 
Dauer.  Die  meisten  Genesenen,  die  meisten  Todten  kamen 
in  den  ersten  21  Tag«!  vor. 

'  Viele  sterben  .innerhalb  der  ersten  Woche,,  ebenso 
rasch  wie  beim  gelben  Fieber  und  der  Pest;  oft  plötzlich, 
wie  vom  Blitz  getroffen,  auch  ohne  ^dafs  man  nach  de« 
Tode  eine  objeetiv  wahrnehmbare  Veranlassung  dazu  eilt* 
decken  könnte.  Sie  sterben  bei  anscheinend  gewöhnlicher 
Forna^  bei  der  ein  so  schnelles  Ende  nicht  zu  erwarten  w«k. 
Andere  sterben  ebenso  schnell,  b^i  denen  ein  baldiger  trauri«- 
ger  Ausgang  sich  durch  auffallende  Erscheinungen  .ankün* 
digte,  wie  Hasen^  grofse  und  dauernde  Betäubung,  völlige 
Bewufstlosigkeit,  welche  die^  kräftigsten  Reizmittel  nicht  mehr 
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entfernen  konnten^  durch  dauernden  Sx^pot  unter  Cönvülsionen, 

wie*  man  Aehnliches  bei  Bubonenpest  gefunden  hat. 

Selten 'ist  eine  solche  ungewöhnlich  schn-elle  Wendung 
KU  einer  glücklichen-Ent^cheidung  beobachtet  worden. 
TEs  giebt  eine  Art  von  falschem,  unroJlsländigem 
Typh^ns,  wo  es^  scheint,  als  wenn  das^  Conlagium  nicht  voll* 
ständig  assinrilirt  wäre,  und  nur  eine  theil weise  Recepiivität 
gefunden  halle.  Einige  T<nge  steigen  sich  Anstalten  zum  wah- 
ren Typhus,  aber  dann  erfolgt  schnelle. Abnahme  des  Krank- 
seins, das  Gefäisfieber  ist  gering,  das .  Gemeingefühl  u>enig 
verlelzt,  etwas  Kopfschmerz,  einige  Tage  Typhomanie,  aber 
in  Kurzem,  schon  nach  7,  9  —  11  Tagen,  wird  die  Haut 
feucht,  das  Auge  freier  und  es  treten  offenbar  critische  Pro- 
cesse  ein.  Diese  Fälle  sind  jedodh  nicht  ächte,  .nicht  voll* 
-ständige,  obwohl  sie'  bei  Epidemieen  vorkommen  und  so  viel 
'mit  der  normalen  Form  des  Typhus  gemein  haben,  dafs  man 
8ie  dazu  rechnen  müfs. 

Bei  Anderen,  und  deren  giebt  es  nicht  wenige,  erfolgt 
die  Entscheidung,  und  zwar  mehr  die  traurige,  wie  die  glück- 
liche, schon  gegen  den  13ten  oder  14ten  Tag  der  Krankheit. 
Hier,  kündigt  sich  gleich .  bei  dem.  ersten  Auftreten  ein 
'schwerer,  gefahrvoller  Zustand  an,  der  sich  ganz  so 
ausspricht,  wie  es  in  der  That  ist,  der  wenig  Hoffnung  giebt 
und  häufig  tödllich  abläuft,,  obwohl  eine  angemessene  Be- 
handlung von  Anfang  an  nicht  fehlte. 

Der  tö  dt  liehe  Ausgang  in  dieser  kurzen  Frist  ist  viel 
häufiger,  als  der  Eintritt  einer  glücklichen  Entscheidung. 
Heftiges  Gefäfsfieber,  grofse  Hitze,  dauernde  Benommenheit 
und  Betäubung,  rasches  Nähern  der  Lähmung,  Sopor,  ohne 
dafs  es  zu  CoUiquationen,  Blutungen  oder  Brand  gekommen 
wäre,  zeichnen  diese  Fälle  aus,  die  bald  rein  und  ausscbliefs* 
lieh  nervöi  sind,  bald  mit  entzündlichen  Localaffectionen  der 
Lungen,  der  Hirnhäute,  der  Milz,  der  Gedärme  verbunden, 
bei  raschem  Verlaufe,  dessen  Verzögerung  und  Wendung 
»im  Bessern  ganz  unmöglich  schien.  Bei-  den  Obducüonen 
dieser  Art  fand  man  nichts  Erhebliches ,  •  so  dafs  die  geübte- 
sten Obducenten  nicht  entdecken  konnten,  dafs  diese  Leichen 
Typhuskranken  angehörten*  Eine  Menge  von  Todten  dieses 
Grades  des  Typhus  habe  ich  in  der.  ktzten  grofsen  Epidemie 
von  1813    zu  beklagen- gehabt ,    welche   kaum    einige  Tage 
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meiner  Beobachtung  sich  darboten  ^  nachdem  sie,  vor  ihrer 
Äurnahme  in  die  Anstalt,  schon  6,  &  --  10  Tage  Geberkrank 
gewesen  waren. 

Oft  ist  die  Dauer  der  Krankheit  viel  länger.  Bei 
Vielen  entscheidet  sie  sich  erst  in  der  3ten  —  4ten  Woche; 
ndch  Andere  können  noch  in  der  5ten  —  Gten  Woche  ster« 
bem  Sporadische  Nervenfieber  dieser  Form,  dieses  langsa- 
men Verlaufes  bis  zum  [42sten  Tage  giebt  es  gar  nicht  sei- 
len; aber  auch  in  der  Typhusform  kjommen  sie  oft  genug 
vor.  Die  Crisis  am  21sien  Tage  ist  sehr  gewöhnlich,  und 
dannabsorbirt  der  Zeitraum  der  Abnahme  noch  volle  7  —  9 
Tage,  worauf  noch  14  Tage  gewöhnlich  auf  den  Zeitraum 
der  Reconvalescens  zu  rechnen  sind  ^  bei  dem  Viele  noch 
mehrere  Wochen  hindurch  äusserst  schwach  und  so  ange- 
griffen bleiben,  dafs  man  grofser  Pflege  und  Aufsicht  be- 
darf, um  sie  vor  RückßUen  und  Nachkrankheiten  zu 
schützen. 

Waren  Localafiectionen  beigemischt,  Ohrendrüsenentzün- 
dungen,  welche  in  Eiterung  und  Brand  übergingen,  Decubi- 
tas  gangraenosus,  entzündliche  Catarrhe  mit  grofser  Schleim- 
erzeugung und  Husten,  Brand  an  den  Zehen  oder  Fingern, 
höchste  Abmagerung  und  Erschöpfung,  Amenorrhoe,  und 
Durchfalle  von  längerer  Dauer,  so  kann  ein  Zeitraum  von 
4—5  Monaten  vergehen,  ehe  diese  Kranken  sich  ganz  er- 
holen und  an  Geist  und  Körper  so  kräftig  werden,  dafs  man 
sie  für  ganz    genesen  erklären  kann. 

Gefahr. 

Jedes  Nervenfieber  schliefst  grofse  Gefahr  in  sich;  der 
Typhus,  als  ein  schweres,  von  einem  Contagium  abhängiges, 
oft  höchst  acutes,  noch  viel  mehr.  Wenn  man  die  falschen, 
unvollständigen  Arten  abrechnet,  die  in  prognostischer  Be- 
ziehung kaum  ^  hierher  gehören ,.  so  ist  der  Typhus  immer 
eine  höchst  gefährliche  Krankheit.  Er  ist  es  immer; 
selbst  in  einfacher  Form ,  ohne  alle  Localaffectioiien ,  bei 
gutem  Anscheine ,  bei  normalem  Verlaufe ,  bei  vollständiger 
Pflege  und  "vorsrchtiger  Behandlung  kann  er,  gegen  unser 
Erwarten,  recht  leicht  tödllich  endigen. 

ünsre  Ujibekanntschaft  mit  der  innem  Natur,  dem  Cha- 
racter  der  Krankheit  versagt  uns  die  Mittei  zur  Bildung  einer 
genügenden  indicatio  morbi#  Unser  therapeutisches  Einwirken 
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ist  nur  «ehr  bedingt ,  da  uns  da&  Wesehllieiie  fehlt  Der 
Kranke  stirbt,  weil  nns  das  durch  die  Natur  der  KranLheil 
geforderte  directe  Heilmittel  fehlt.  - 

Welche  Formen  des  Typhus  sind  die  gefärlich- 
sten?    Unter  welchen  Verhältnissen  wächst  di^  Gefahr? 

Die  gastrische  Complication,  deir  Typhus  abdominalis, 
flavus,.  hepaticus,  Jinealis  sind  sehr  häufig  tödtlich.  •  Compli- 
caiiönen  mit  Brand,  Decubitus  oder  spontanem  Brand  der 
Nase,  l^inger,  Zehen,  Ellehbagen,  mit  Änthraces^  Buboaes, 
Parotides  gangraenosäe  sind  häufig  tödUich. 

.  Aufserdem  steigt  die  Gefahr  bei  grofser  Heftigkeit  des 
Fiebers,  anhaltendem  Typus,  Compositionen.  mit  Localent- 
cündungen,,  namentlich  des  Gehirns,  der  Lunge,  der  Mik^  dfir 
Leber,  -der  Gedärme  j  ferner  auch  Schwangerschaft,  Wochen- 
bett, Pubertätszeit,  vorausgegangenen  Krankheiten,  Recidiven, 
vorausgegangenen  oder  noch  bestehenden  traumatischen  Uebeln, 
vorhergegangenem  Wündfieber;  dann  auch  langwierige 
Schwächlichkeit  und  Krarvkheit  überhaupt,  traurige  Gemüths- 
stimmung  und  längerer  Aufenthalt  im  Spitale,  wenn  auch 
unbedeutende  Krankheiten  vorhergingen. 

Von  den  Kranken  dieser  Formen  und  Zu«ammensetsun- 
gen  gehen  viele  verloren.  Die  meisten  sterben  selbst  bei 
bester  Pflege.  ^        . 

Die  Gefahr  ist  um  so  gröfser,  je  plötzlicher  und  uner« 
warteter  ein  «hoher  Grad  von  Himaffection  Platz  nimmt,  je 
rascher  das  Verfallen  der  Kräfte  ist^  je  auffallender  die  Ver- 
änderung des  Gesichtsausdruckes,  die  Schwere  Qnd  Unbehol- 
feliheit  d^s  Körpers,  das  Hinunlerfalien  im  Bette  erscheint. 
Ebenso  bezeichnen  eine  gröfsere  Gefahr  unwillkürliche  und 
unwissentliche  Ausleerungen  durch  Stuhl  und  Harn,  heftige 
spontane  Diarrhöe,  früher  Meteorismus,  reichliche  Blutungen, 
besonders  des  Darmes,  zu  starke  und  xu  tmrechter  Zeit'  er- 
scheinende Menses,  dauernde  Bewufstlosigkeit,  ohne  freie  Zei- 
ten, auch  ohne  merkliche  ßeniissionen,  Sopor,  stille,  mur- 
melnde Delirien,  bei  schwarzer  trockener  Zunge  und  russi- 
gem Belag  der  Zähne,  des  Zahnfleisches, ^des  Mundes  und 
der  Nasenöffnung.  Alle  diese  Erscheinungen  sind  von  der 
bösesten  Bedeutung,  und  selten  wird  es  g^linj;en ,  Typhus- 
kranke  dieser  Form  zu  retten. 

Die  meisten  Kranken  itarbetf,   bei    dj^nen  zur  Zreii  der 


Typbug.  231 

critischen  Tage,  am  Ende  der  2len  oder  3ten  .Woche  phleg- 
monöse Rosen  des  Armes,  des  .Beines,  derFüfse  (anibraceft) 
plötzlich  eintraten,  hiau  wurden,  Brandblasen  bildeten  und 
dann  susammensanken.  Die  brandigen.  Parotiden. und  Bubo« 
nen  gehören  gleichfalls,  hierher  und  werden  nicht  selten  im 
Stadium  criticum  lethal. 

Die  Pulsbeschaffenheit  entscheidet  prognoslisch  we- 
nig.  Bei  den  traurigsten  Umständen  kann  der  Puls  eine  gute 
Qualitäi  behaupten.  Eine  plötzliche  Veränderung  an  ihm, 
indem  er  viel  kleiner,  weicher,  schwächer  und  viel  frequen« 
ter  wird  und  kaum  zu  zählen  ist,  hat  eine  sehr  üble  Bedeu« 
tung,  besonders  wenn  frequentes,  hörbares,  mühsames  Athmea 
damit  verbunden  ist,  wobei  die  Inspirationen  nicht  tief,  schnell 
aufeinander  folgen.  Hier  ist  eine  annähernde  Lähmung  zu 
erwarten.  Je  plötzlicher  dieser  Zustand  eintritt,  desto  ge- 
fahrvoller ist  er;  ja  24  Stunden  später  kann  der  Tod  schon 
erfolgt  sein. 

Viele  sterben  erst  nach  mehreren  Wochen,  nachdem  in 
den  ersten  14  Tagen  Hoffnung  zu  ihrer  Rettung  sich  geltend 
machte;  nicht  selten  tritt  eine  iieue  Steigerung  der  Zufälle 
ein,  als  wenn  eine  nochmalige  Ansteckung,  eine  Erneuerung 
der  Vergiftung  stattgefunden  hätte.  Der  Tod  erfolgt  dann 
oft. nach  wiederholten  heftigen  Blutungen,  Durchfällen,  oder 
als  Folge  des  brandigen  Decubitus,  des  spontanen  Brandes 
der  Extremitäten,  welcher  nicht  durch  Druck  und  Aufliegen 
entstanden  ist;  -oder  durch  Erschöpfung,  bei  Kaltwerden  der 
Glieder,  merklichem  Verfallen  des  Gesichts  und  Zurückfallen 
der  Augen  in  ihre  Höhlen.  Viele  sterben  an,  Nerven- 
schlag von  wahrer  Lebensschwäche  und  Erschöpfung,  nach 
mehreren  Wochen  fortdauernder  Lebensgefahr,  bei  Ruhe  des 
Gehirns,  ohne  ^Delirien;  bei  der  Section  findet  man  hier 
häuGg  keine  offenbare  Structurveränderung,  keine  Polgen  von 
Entzündung  oder  Blutaustritt 

Es  giebt  Epidemieen  und  einzelne  Zeitabschnitte  ^dersel« 
ben,  wa  die  Gefahr  offenbar  geringer  ist,  Todesfälle  seltener 
sind,  der  Verlauf  regelmäfsiger  und  gelungene  Heilungen,  bei 
Verfolgung  derselben  therapeutichen  Ansichten ,  häufiger  vor- 
kommen. Am  häufigsten  ist  dies  bei  der  Abnahme  gröfserer 
Epidemieen  der  Fall.  Obwohl  es  an  Individuen  mit  hinrei- 
chender Empfänglichkeit  lür  die  Aufnahme  des  Giftes  nicht 
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mangelt,  so  nimmt  doch  nicht  blos  die  Zahl  neuer. Erkran« 
kungen  ^b,  sondern  die  neuen  Typhusktanken  werden  auch 
weniger  heftige  weniger  intensiv  ergriffen,  und  genesen  bei 
dieser  gelindern^  Form  der  Krankheit  häufiger  als.  bisher. 

Als  gute  Zeichen. hat  man  erfahr ungsmäfsig  gefunden: 
Remission  des  Hirnleidehs,  klagen,  der  Kranken,  Äeuke- 
rungen  der  Theilnahme,  mäfsiger  Dursit,  Erleichterung  nach 
Ausleerungen,  richtiges  Frequenzverhältnifs  zwischen  Pulsund 
Athem;  mäfsiges  Nasenbluten  in  den  ersteh  Tagen,  Schwer- 
hörigkeit, nach  und  nach  zunehmend,' weiche  oft  in  den  besten 
Fällen  vorkömmt  {Hildenbrand  p.l67.);  freieres  Auge,  nicht 
auffallend  veränderte  Gesichtszüge,  mäfsig  häufiger  Puls,  wel* 
eher  beim  Drucke  widersteht,  leises  ruhiges  Athemholen,  feuchte 
Zunge,  besonders  an  der  Spitze,  feuchte  Haut  bei  gleich« 
mäfsig  vertheilter  Wärme,  Aeufserungen  und  Klagen  im  Bade, 
es  mag  warm  oder  kalt  sein,  und  lebhafte  Reaction  bei  kal* 
ten  Uebergiefsungsbädern. 

Ueble  Zeichen  sind  dagegen:  Sphnelle  Veränderung 
der  ganzen  Persönlichkeit,  des  Gesichts  und  Auges  und  des 
geistigen  Benehmens,,  unaufhörliches  Irrereden  ohne  alle  Re« 
mission,  V'erJangen  nach  nichts,  Mangel  an  Durst  {Hildenbr, 
p.  171.),  plötzliche  Erblindung,  völlige  Taubheit,  schweres 
Schlucken  und  Geräusch  beim  Hinunterfliefsen  des  Getränkes, 
beständiges  stilles  Murmeln^  grofse  Pulsfreiquenz  bei  grofser 
Schwäche,  Kleinheit  und  Uncegelmäfsigkeit  des  Pulses,  voller, 
gespannter,  tönender,  beim  Berühren  schmerzhafter  Unterleib, 
beständiges  Flockenlesen  und  Zupfen  am  Bette,  Schamlosig- 
keit, unwillkürliches  und  ohne  Wissen  des  Kranken  erfolgen- 
des Abgehen  des  Stuhles  und  Urins  und  Unempfindlichkeit 
gegen  Schmerz,  namentlich  von  Decubitus,  Vesieatorien  und 
Sinapismen,  gegen  Sturzbäder  und  Anwendung  des  Glüh- 
eisens, welche  die  dem  Tode  nahen  Kranken  gar  nicht 
fühlen. 

Nachkrankheiten. 

Diese  entstehen  häufig  in  Fällen,  wo.  der  Typhus  nicht 
tödtet,  sind  von  mannichfalliger  Art,  leichter,  schwerer,  heil- 
bar oder  unheilbar,  und  dauern  oft  während  einer  langen 
Reihe  von  Jahren  fort. 

Manche  vom  Gehirne,  Rückenmark  und  Nerven-. 
«y Stern  ausgehende  Krankheiten  gehören  hierhin:  Lähmungen 
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der  Sinne,  insbesondere  ErbliiHtung  und  Taubheit  eines  oder 
beider  Ohren,  hartnäckige  Arten  des  Kopfschmerzes,  Hemi«. 
plegie,  Paraplegie,  Enuresis,  Jßpilepsie  und  Blödsinn',  die  oft 
dauernd  und  unheilbar  sind.  Die  Tabes  dorsualis  kann 
ebenfalls  daraus  ihren  Ursprung  nehmen,  wahrscheinlich  durch 
Myelitis,  als  Begleiter  des  Typhus,  die  schwer  erkannt,  kaum 
vermutbet  wurde,  sich  nicht  gründlich  zertheilte  und  -Aus- 
schwitzung oder  andere  Entartungen  der  MeduUa  und  ihrer 
Häute  zur  Folge  halte.  Diese  seltene  Art  der  Tabes  dor- 
sualis  ist  beiden  Geschlechtern  eigen,  während  sonst  die 
Männer  viel  häuGger  in  diese  Krankheit  verfallen  als  VVeibei; 
Der  Typhus  myelitrcus  und'  das  Wochen1)ett  können  bei  dem 
weiblichen.  Geschlechte  diese  organischen  Rückenmarkskraht« 
heilen  in  den  Erscheinungen  von  Lähmung  herbeiführen. 

Als  Krankheiten  der  Brust,  welche  meistens  durch* 
nicht  früh  gelungene  Zertheilunjg  der  stattgefundenen  Entzün- 
dung der  Lungen,  der  Pleura,  des  Herzens,  des  Herzbeu« 
tels,  der  grolsen  Gefafse  oder  des  Zwerchfelles  entstehen j 
sind  zii. nennen:  Lungenschwindsucht,  Hydrops  pectoris  et 
pericardii,  Empyem,  Asthma,  Herzklopfen,  organische  Her%- 
übel  und  davon  abhängige  chronische  Bruslübd^.  Auf  diesem 
Wege  sind  recht  Viele  noch  gestorben,  welche %di&  acute 
Gefahr  glücklich  überstanden.  Diese  Uebel  sprechen  sich 
deutlich  genug  aus,  können  aber  mehrere  Jahre  dauern,  ehe 
sie  tödten,  und  werden  selten  ganz  geheilt. 

Krankheiten  der  Abdominalorgane,  theils-dyna« 
mischer,.  theils  organischer  Art,  welche  als  Folgen  des  Ty- 
phus erseheinen,  sind:  Cardialgie,  chronisches  Erbrechen, 
Verstopfung;  Speichelflufs,  Blutbrechen,  Hämorrhoidalanoma« 
lieen,  Diarrhöe,  Lienterie  und  Leberfiufs  von'  organischen 
Entartungen  der  Leber,  der  Milz,  des  Magens  und  der  Ge* 
därme;  V^asser9ucht,  Zehrungen,  Hypochondrie  und  Seelen^, 
Störungen  können  daraus  hervorgehen,  und  dies  ist  oft  genug 
geschehen« 

Auch  to  der  Oberfläche  des  Körpers,  der  Haut  und 
deren  Unterlagen,  an  den  Drüsen,  an. einzelnen  Glie- 
dern kommen  mancherlei  Folgeübel  vor,  als  Metastasen, 
Eiterung  und  Brand  und  deren  Folgen,  Drüsengeschwüre, 
partifeüe  Lähmungen,  Anchylosen,  Schwäche  einzelnet  Glie- 
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der»   und  Verlust  der  Zehen  und  Finger  und  eine»  <rheiles 

4er  Obren  und  der  Nase. . 

Schwäche  und  Gescj^wüLst  einer  Gxtremiiät, 
ofit.ftchmershafler  Art,  kann  Jahrsehende ,  ja  das  ganze  Leben 
hindurch  fortdauern  und  mehr  oder  weniger  hindern.  Ich 
•kenne  mehrere  JVIänner,  welche  vor  30  .Jahren  am  Typhus 
bellicus  gelitten  undj  kaum  genesen,  nun  solche.  iSchwäche 
der  Arme,  der  Hände,  der  Füfse  zurückbehalten  haben,  die 
sie  gewifs  hie  ganz  verlieren  werden.  Gefahr  ist  dabei  längst 
verschwunden,  aber  Schwäche,  Geschwulst  und | Unbeholfen- 
beit  bleibeb» 

Obduciionsresultaie. 

Der  ursächliche  Character  des  Typhus  ist  aus  der  üb- 
duction  nicht  s&u  entnehmen,  nur  die  Wirkungen  und  Form« 
*eigenthümlichkeiten  der  vorhergegangenen  Krankheit  in  man- 
chen Fällen.  Der  ursächfiche  Character  deshalb  nichl,  weil 
man.  häufig  in  den.  Leichen  der  an  Typhus  Verstorbenen 
iceine  wahrnehmbaren  Zustände  und  Abweichungen  von  der 
nornialen  Strüctur  findet,  oder  nichts,  was  den  im  Leben 
wahrgenommenen  Krankheitserscheinungen  entspräche.  Die 
geübtesten  Obducenten  fanden  nichts ,-  weder  äufserlich  an  den 
Leichen,  noch  in  den  Höhlen,  obwohl  sie  sich  sorgfältig  um- 
gesehen hatten.  Selbst  das  dünne,  aufgelöste,  wässerige, 
schwarze  Blut,  was  man  zuweilen  antrifft,  findet  man  nicht 
immer,  am  wenigsten  da,  wo  der  Kranke  schon  in  den  ersten 
sieben  Tagen  oder  noch  früher  stirbt;  und  dies. ist  wichlig) 
da  es. beweist;  dafs  dieser  abnorme  Blulzustand  den  Typhus- 
character  nicht'  begründet,  vielmehr  als  Product  des  Ty« 
phusprocesses  erscheint,  sich  erst  späterhin  bildet  und 
erzeugt,  und  dann  auch  nicht  selten  gefunden  wird. 

Die  geübtesten  Obducenten  haben  gar  oft.  an  diesen 
Leichen  nicht  erkennen  können,  welche  Krankheit  den  Tod 
herbeiführte. 

Oft  findet  man  desto  mehr,  und  zwar  äufserlich  und 
innerlich,  worüber  die  Erfahrung  mich  recht  oft  belehrte 
(vergl.  Erfahrungen  über  die  Heilung  des  ansteckendeji  Ner- 
ven- und  Lazarethfiebers  etc.    Berlin  1814.  S.  81.  eke.)* 

Aeufserliche  Merkmale.  Manche  ^ahea  wiege* 
schininkt  aus  auf  dem  Leichentische;  man  häiie  sie  f$r  schein- 
todt  halten  können ;  wenn  man  sie  nicht,  hätte  sterben  s^heP) 
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Andere  gelb.,  grüngelb^  wie. beim  gelben  Fieber,  oder  ^ratf, 
mit  braunen,  blauen  und  schwarzen  Flecken.  Die  Pefeebien 
und  Strieoien  von  verschiedener  Rölhe,  violeUe  Todlenflecke 
und  SugiUalionen  zeigten,  sich«  Viele  waren  wenig  entslellt 
und  ohne  Auftreibung  des  Bauches.  Bei  einigen  war  Todteiw 
starre  vorhanden,  andere  waren  weicher,  nicht  steif,  in  den 
Gelenken  beweglich.  Je  kürzer  der  Krankheitsverlauf,  desto 
weniger  auffallend  erschien  die  äufsiere  Beschaffenheit  der 
Leiche.  • 

Kopf  höhle.  Das  Gehirn  bot  in  Härte,  \^Farbe  \und 
Form  oft  gar  keine  Abwieichung  dar;  oft  fand  man  keine 
Spur  von  Entzündung,  Ergietsung,  Erweichung  oder  Eite«* 
rung.  In  häufigen  Fällen  war  kein  Zustand  wahrzunehmen» 
sm  dem  man  annehmen  konnte ,  dafs  eine  in  7  Tagen  tödi- 
lich  gewordene  Hirnkrankhett  vorausgegangen  war.  Nach 
solchem  Rasen,  solchen  Krämpfen  hätte  man  ein  so  norma« 
les  Gehirn  tind  solche  Häute  nicht  erwarten  sollen ! 

In  andern  Fällen  zeigte  sich  ein  Congestionszustand; 

die  venösen  Gefafse  der  harten  und  weichen  Hirnhaut  würen 

mit  Blut  sehr  angefüllt;  in  andern,  Merkmale  varhergegangC"- 

ner  Entzündung  der  Pia^  und  Dura  mater,    mit  Ergufs  von 

Lympde  und  Serum  in  auffallender  Menge,  als  Product  statt« 

gefundener  entzündlicher*  Reizungen.-    Zuweilen  war  das  Ge« 

him  auffallend  geröthet,    am  seltensten  die  Medullarsubstanz. 

Oft  zMgte  sich    bei  mäfsiger  Blutfülle  -der  venösen  Gefäfse 

viel  Serum '  unter  den  Hirnhäuten ,  trüber  Zustand  der  Spinn« 

webehaut,    Wasser  in  den  Lateral  Ventrikeln  und  unter  dem 

Tentorium    cerebelii     aus.    dem    Ruckeniharkscanal    hecaus- 

fliefstod.    Zuweilen  waren  lymphatische  und  gelatinöse  Aus* 

spritzungen  in  auffallendem  Grade  vorhanden  >    welchen  bei  • 

längerer  Dauec  der  Krankheit  Betäubung  und  Sopor.  voraus» 

gegangen  war.^  Bei  den  dem  gelben  Fieber  ähnlichen  For^ 

Q^en   hatte    das   Serum    eine    gelbliche    Farbe,    sowie- die 

Feuchtigkeiten,   welche  in  der  Brustr  und  im  Leibe  gefunden 

wurden.  *. 

Zuweilen  fand  man  starke  UeberfüUung  der  harten 
Hirnhaut  mit  Blut,  obwohl  vollendete  Entzündung  sehr  selten, 
wenn  man  auch  im- Lehen  daran  denken  konnte ;.  einige 
Male  Spuren  Von  Eiterung,  Abs(iesse,  wahrscheinlich  erst 
während  des  Typhus  ^entstandeni  *     - 


236  Typhag. 

Oft  war  das  Hirn  fest  und  derb»:  j.edoch  ohne  krank- 
hafte Härte/  selten  weicher,  als  im  normalen  Zustande. 

Das.  Rückenmark  bot  die-  Erscheinungen  der  Entzün« 
dunjg  und  deren  Folgen,  Wasserergufs  etc.  in  manchen  Fällen 
dan  ~  .... 

'  Brusthöhle.  Hier  fand  man  oft  wenig,  oft  mehr,  oft 
viel;  ein  schlaffes,  welkes  Herz  und  dünnes,  dunkles,  aufge« 
löstes  Blut,  zumal  bei '  längerer  Datier  der  Krankheit.  Dai 
He^z  und  die  grofsen  Gefäfse  zeigten  selten  Spuren  vorher« 
gegangener  Entzündung,  um  so  öfter  die  Lungen,  der  Kehl- 
kopf, die  Luftröhre  und  die  Pleura,  mit.  Hydrops' pectoris, 
EmpyJBm;  Blütiüberfüllung  der  Lunten,  Hepatisation  aller 
Grade  .und  Lungenbrand ,  meistens  nur  auf  eijoer  Seite.  Die 
Lungen  waren  zuweilen  so  weich,  dafa  man  sie  wie  Mub 
drücken  konnte,  zuweilen  so  schwer,  daf^  einzelne  abge« 
schnittene- Stücke  zu  Boden  fielen,  wenn  man  sie  in  ein  Ge« 
räss  mit  Wasser  legte.  In  andern  Fällen  fand  man  Eiterung 
und  A bscesse.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  der  Luft« 
röhre*  und  der  Bronchien  war  oft  sehr  geröthet,  dunkel,  als 
weiin  sie  entzündet  gewesen  wäre.    ■ 

Bauchhöhle.  Häufig  zeigte  sich  aüCh  hier  nichts  Ab« 
nortnes.  Bei  schnellem  Verlaufe  und  schnellem  Tode  wer- 
den oft  keine  Zeichen  eines  localerr  ErgriffenseiAs  der  Baueh« 
Organe  wahrgenommen,  nicht  einmal  Meteorismus,  keine  Ent« 
.Zündungsmerkmale,  kerne  Röthe,  kein  Congestionszustand; 
die  Digestionsorgane,  die  Leber,  die  Milz,  der  Mägen  zeig*" 
ten  keine  örtlich-krankhaften  Erscheinungen;  die  Magen-  und 
Darmhäute,  die  Schleimhäute  scheinen  normal,  nur  Reste 
von  Getränken ,  Schleim  und  Galle  fand  man  häufig  ohne 
Reizung,  ohne  jlöthe,  ohne  Trennung  des  Zusammenhanges. 
Doch  dies  sind  Ausnahmen;  in  der  Regel  findet  man 
Merkmale  einer  localen  Tbeilnahme,  bald  mehr  in^  einem, 
l)ald  auch  in  allen  andern  Organen.  Die  Leber  war  am 
seltensten  krankhaft  beschaffen,  selten  einige  Röthe  an  der 
äufsern  Haut,  die  Gallenblase  mehr  oder  weniger  voll  von 
Galle  verschiedener  Farbe  und  Consistenz,  oft  V(41  dunkler 
Galle  (s.  meine  Schrift,  1813.  pag.85.).  Selten  zeigten  sich  an  «in* 
zelnen. Stellen  Spuren  dagewesener  Entzündung ;  selten  kamen 
wahrnehmbare  Abweichuogen  ihrer  Farbe,  Grölse  und  Con« 
sistenz  vor,^  selbst  keine  bei,  den  FäUen  des  Typhus,  welche 
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mit  dem  gellien  Fieber  Aehnllchkeit  darboten,  f^ie  beob-> 
achtete  maii  wahre  Eiterung  oder  Brand  der  lieber;  Leber- 
abscesse^  wie  man  sie  bei  der  Hepalitid  phiegOion.  antrifft, 
fand  ich  nie.  •    ^  ^ 

Am  Magen  waren  die  Schleimhäute  geröthet,  aufge» 
lockert  4ind  erweicht  und  diese  Entartung  drang  bis  in  die 
Substanz  deä  Organs.  GeEafsausdehnungen  bildeten  Flecke 
von  hochrolher,  bräunlicher  und  scbwärzUcher  Farbe,  wie 
von  anfangendem  Brande,  nachdem  im  Leb«n  beständiges 
Erbrechen  und  Würgen  vorausgegangen  \var. 

Die  Gedärme  erschienen  zuweilen  an  mehreren  Stellen 
geröthet  und  entzündet,  oberflächlich  und  im  lnn€rn,  wo  im 
Leben  Schluchzen,  Erbrechen,  Durchfälle  und  Meteorismus 
vorhanden-  gewesen.  Die  dicken  Gedärme,  zeigten  selten 
diese  Beschaffenheit,  .das  Coecum  nicht;  auch,  waren  keine 
Geschwüre  ilirer  Schleimhaut  wahrnehmbar. 

Die  MiFz  zeigte  häuGg  -die^Form  der  Entzündung,  Ei- 
terung .und  Brand;  auch  fand  man  Rupturen  und  dadurch 
entstandene  Blutergiefsungen«  in  der  Bauchhühle.  ßie  wurde 
fast  von  allen  Organen  am  häufigsten  krankhaft  beschaffen 
gefunden. 

Lehrreich  sind  die  Resultate  der  mit  grofsem  Geschicke 
yon  Roicitcmsky  (Handbuch  der  speciellen  patholog. 
Anatomie.  Wien  1842.  Bd.  II.  S.  29.  237,  242.  25L  253. 
256.)  angestellten  Untersuchungen  der  an  dem  typhösen 
Fieber  Verstorbenen.  „Die Beschaffenheit  der  Bronchial- 
Schleimhaut  glich  einem'  intensiven  Conrgeslionszuslaiide,  mit 
dgnk.ehvioletter  Färbung  und  einer  Absonderung  von  gatleft^r 
artigem,  dunkel  blutig- geslriemtem  Schleime  in  grofser  Masse. 
In  andern  Leichen  fanden  sich  Geschwüre  von  Linsen-  und 
Erbsengrofse  auf  der  hintern  Kehlkppf^wand  und  am  Kehl- 
deckel, und  Erweichung  und  Neorose  und  Exfoliation  der 
Knorpel  des  Kehlkopfes." 

Besonders  lehrreich  ist  seine  Schilderung  des  von  ihot 
sogenannten  typhösen  Processes  auf  der  Krummdarm- 
schlei miiaut  (S.  23.8-  U-  folg.),  dessen  vier  verschiedene 
Stadien  er  unteri^cheidet,  und-  zwar  das  Stad.  der  Congestion, 
das  Stad.  der  Ablagerung  des  typhösen  Aftergebildes j  .der 
typhösen  Infiltration ,  sodann  das  Stad.  der.  Auflockerung ,  Er- 
reichung und  Abstofsung  desselben,    und  eadlich  das  Stad. 
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de&  eigentlicli  sogehanAl^n  typ  hören  Darin  gesehwürs. 
B«i'|iäherer  |Jnter»uchühg  fand  er  jeh^  Aftermasse  in  den 
FoHlkeln  (Peyerischen  Gapsein  und  sölitären  Follikeln)  unter 
der  Schleimhaut  und  im  subfnucö&en  Zellstoffe  so -abgelagert, 
dafs  die  tiefste  S;cfaicht  des  letztern  über  der  Muskelhaut  frei 
bleibt.  Sie  erscheint  als  eine  mehr  oder  wehiger  derbe, 
blafsröthliche,  fasrige;  speckige,  brüchige,  bisweilen  von  Wü- 
tigen SlTiemön  durcheogent  Massen  Die  Gekrösdrüsen 
waren  angeschwollen,  vdn  Bohnen-  und .  Hasehiufsgröfse, 
blau-»  oder  grauröthlich ,  ziemlich' resistent  und  dem  Anscheine 
nach  speckig  infiltrirt.  Später  wurden  «ie  Tauben-  und  Hüh- 
nereigrofs,  besonders  in  der  Gegend  der  .Cöcalklappe  gefunden. 

Diese-  Geschwüre  können  sogar  Perforation  des 
Darmes  ^ur.Folge  haben,  indem  Erweichting  und  JBrtödtung 
der  Gewebe  zu  Schorf  entsteht,  was  bald  früher,  bald  später 
erfolgen  -kann. 

Die  merkwürdigen  Folgen  des  typhösen  Fiebers  kom- 
men nicht  bei  ^llen  Typhusarten  vor;  am  häuGgsten  bei 
dem ' sogentmnten  Abdominallyphus.  •  Oft  finden  wir  in 
den  Typhusleichen  von  diesen  Metamorphosen  keine  Spur, 
vielmehr  in  andern  Organen  ganz  andere,  ^oben  bezeichnete 
Entartungen.  Deshalb  läfst  isich  auch  nicht  behaupten,,  jene 
Zustände  seien  immer  die  Folge  des  Typhuspro^esses, 
vielmehr  sind  sFe  die  Folge  ein^r  be^ondern  Art 'des  Ty- 
phus, dessen  maniiichfaltige  Verschiedenheit  der  Form,  der 
Zusammensetzung^  des  Verlaufes,  nach  der  Verschiedenheit 
der  Epidemie  und  der  Luftconstitutioh  ^  die  verschiedensten 
Obductionsresultate  darbieten  wird.  Die  häufigen  Leichen- 
öJTnungen,  zu  denen  die  gröfsen  Typhusepidemieen  1"807  und 
1813  mir  so-  reichliche  Gelegenheit  darboten,  gabeo  gam 
aitdere*Resultate,'  als  die  von  Roküansky  gefundenen  und 
mit  so  grofser  Sorgfalt  beschriebeiien.  Wie  verschieden 
mögen  sie  wieder  von  denen  sein ,  welche  die  Epidemieen 
künftiger  Zeiten  bringen  werden. 
•  Nächste  Ursache. 

Der  innere  Character,  die  nächste  Ursache  des  Typhus, 
ist  ebenso  unbekannt,  wie  die  anderer  Fieber,  des  Wechsel- 
fiebers, des  Scharlachs,  der  Pocken  etc.  Alles,  was  hier- 
über behauptet  ist,  ist  Hypothese  und  hält  bei  strenger  Prü- 
fung nicht  Stich. 
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Ein  Gift  liegt  der  Krankheit  zu  Grunde)  wetchea  mil- 
gelheill,  aurgenommen  und  vervielfäiligt  wird.  Der  Typhus« 
kranke  gleicht  einem  Vergifteteh.  PlöUlich  ist  ein  rasch. 
entstandenes  AUg^meinleideji  vorhanden,  von  grofser  .Wich- 
tigkeit und  Gefahr  und  eigenthümlichem  Verlaufe.  Der* 
iste,  2te,  3te  Kranke  sind  sich  nach  dqh . wesentUchen*  Er- 
scheinungen ähnlich»  weil  dieselbe  Ursache  dieselbe  Wirkung 
giebt,  .     »  *  . 

Es  besteht  eine  Aehnlichkeit  mit  den  exanthemalischen 
Fiebern,  iadem  der  Typhus  sogar  häufig  auch  ein  Exanthem 
darbietet  und  wie  jene,  von  einem  eigenthümlichen  Gifte  ab-? 
hängig  ist^     Die  Natur  dieses  Giftes  ist  uns  nicht  bekannt.' 

Alles,  was  man  Kur  Beantwortung  der  Frage,  was  die 
nächste  Ursac4ie  des  Typhus  sei,  versucht  hat,*  bleibt 
ungenügende  Eine  eigentliche  Erklärung-  des  Wesens 
der  Krankheit  fehlt  noch.  Das  Zufällige  ist  für  das  W«s|^nt^ 
liehe ,  die  Wirkung  und  Folge  für  die  Ursache  und  .Quielle 
der  Krankheit  gehalten.  ,.* 

Manhateine  Gehirnentzündung  für  die  nächste  Ur* 
Sache  des  Typhus  gehalten;  allein  diese  fehlt  häufig,  wie  di^ 
Sectionen  bewiesen  haben.  Sie  kann  hinzukommen,  ist  aber 
nicht  wesentlich«  Andere,  besonders  französische  Schriftst«!« 
1er ;  haben  das  Wesen  der  Krankheit  in  einer  Mageur  und 
Darmentzündung  (6astro*enteritis)  gesucht ,  allein  auch 
diese  ist  nur  zufällig,  nie  wesenilieh ,  fehlt  meistens,  wiewohl 
sie  sich  einfinden .  kann.  Die  Sectionei^  haben  hierüber  längst 
entschieden. 

Nach  Märtmann  soll  die  .nächste  Ursache  in  einem 
Sphacelirungsprocesse  der  Sehlermhaut  und  des  Mal« 
pighischen  Schleimnetzes  liegen,  was  ebenso  unbegründet  ist. 
Andefo  haben  den  Typhus  für  eine  fieberhafte  Aus4ichlä^s* 
kratvkheit  angesehen  y  während  das.  Exanthem  sich  nur  als 
eine  untergeordnete,  ausserwesentliche  Erscheinung  darstellt, 
oft  sogar  fehlt. 

Wieder  Andere  glauben,  dafs.  eine  Krankheit  des 
Blutes  zu  Grunde  liege.  Man  hat  gefunden,  dafs  Pibrine 
und  Eiweifsstofi^  im  Blute  der  Typhusknanken  vermindert 
sind;  das  Blut  gerinnt  schwer,  bleibt  halbflüssig,  der  Blut- 
kuchea  ist  weich ;|  das  Blut  zersetz  .^ch  leicht,  fault  schnell^ 
ist  dankler,  fast  schwarz,  und  giebt  nie  eine  Speckhaut. 
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-  Blutverflüssigung  ist  nach  Winther  (p^g.32.)  die  einiige 
Ursache  aller  Erscheinungen  im  Typhus,-  und  awar  bedingt 
der  Gehalt  an  A4naiohiak  die  typhöse  Beschaffenheit  des 
Blutes,  indem  es  die  Form  iler  Blulkügelchen  verändert,  dem 
Clule  den  Sauerstoff  entzieht,  dadurch  s^ne  Farhe  dankler 
inacht,  seine  Gerinnbarkeit  vermindert  und  dasselbe  verflüssigt 
{$Finiher  p.  42).     ,  / 

Das  Wesen  des  Typhus  soll  in  einer- Blutnarcose;  einer 
Schvk^ähgerung  des  Blutes ^  mit  Typhusstoffen  bestehen.  Vor 
elwa.lOO  Jahren  sagte  Pringle  (Beobachtungen  über 
die  Krankheiten  der  Arme:e.  Allenburg  1754.  pag;  3^32. 
Beobachtungen  über  das  bösartige  Fieber) :  Ich  stelle  mir  vor, 
dafs.das  Miasma  oder  septische  Ferment  (das  aus  den.  Efflu- 
viis  von.  faulenden  Substanzen  besteht) ,  wenn  es  in  das  Blut 
gekonimen  is^  eine  Kraft  habe,  die  ganze  Masse  zu  verder- 
ben. —  Es  ist  wahrscheinlich,  dafs  während  der  Zeit,  da 
der  septische  Procefs  fortgeht,  das  Fieber  hauptsächlich  von 
einer  Entzündung  des.  Gehirns*  unterhalten  werde. 

Man  behauptet  (Arch.  f.  physiolog..  Heilkunde  von 
Boset^  und  Wunderlich.  1842.  Jahrg.  1.  Hft.  4),  das  Blut 
Typhöser  sei  durch  /seine  violette,  dunkle  Farbe  ausgezeich- 
net, viscide,  zeige  zur  Bildung  von  zusammenhängendem 
Blutkuchen  keine  Tendenz,  röthe  sich  schwer- an  der  Luft, 
disponire  nicht  eigentlich  zu  Hypostasieen ,  veranlasse  aber 
dureh  festes  Adhäriren  des  Farbestoffes  an  die  Organe  eine 
dunkle,  violette,  auch  rothbraune  Färbung  derselben.  —  Die 
allgemeinen^  Decken  der  Typhusleichen  .  hätten  ein  dunkles 
Colorit,' das  Cadaver  erscheine  schlaff  und  trocken ;  esfaule 
Jlicht  schneller  als  bei;  Enlzüadungsdyscrasieen.  >. 

Diese  Schilderung  pafst  auf  einige ,  aber  bei  weitem 
nicht  auf  alle  Fälle. 

Andral  und  Carare/  (Untersuch,  üb^r  die  Verän- 
iderungen  der  Mengenverhältnisse  des  Faserstoffes,  der  Blut- 
kügelchen ,  der  festen  Bestandtheile,  des  Serum«  und  des 
Wassers  im  Blute  in  verschiedenen  Krankheiten.  Aus  dem 
Franz.  von  Waüher.  NördJingen  1842.  S.  34—37)  hab*n 
das  Blut  von  20  Kranken  und  50  Aderlässen  bei  typhösen 
Fiebern,  welche  als  anatomischen  Character  eine  Anfangs 
exanlhematische,  dann  uiceröse  Entzündung  der  Parmfollikeln 
zeigten  (vielleicht  Typhus  abdominalis),  untersucht  und  ge- 
funden, 
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fundetiy  dafs,  während  bei  der  ächten  Entzündung  der  Fa« 
sersteff  in  geradem  Verhältnisfie  zur  Krankheit  zunimiBt, 
beim  typhösen  Fieber  gerade  das  Gegentheil  geschieht.  Je 
heftiger  dieses  Fieber  ist,  um  so  mehr  nimmt  der  Faserstoff 
ab.  Eine  auffallende  und  belrächtliche  Abnähme  des  Faser- 
stoffes halten  sie  daher  für  den  characterislischen  Zug  der 
Veränderung  des  Blutes  in  dieser  Krankheit.  Zugleich  hat 
sich  ergeben,  dafs  da§  Vorhandensein  der  Blutküg eichen 
im  Verhältnisse  zum  Faserstoffe  um  so  reichlicher  ist. 

Mit  diesen  Resultaten  stimmen  im  Ganzen  die  von  de 
Rendi  in  Neapel  (Allgemeine  Zeitung  für^hirurgie,  innere 
Heilkunde  und  ihre  Htilfs Wissenschaft  1843.  Nr.  1.),  welcher 
ebenfalls  Untersuchungen  über  die  Zusammensetzung  des 
Blutes  im- Typhus  anstellte^  überein.  Er  fand:  1)  dafs  der 
Blutkuchen  nicht  lest  sei;  2)  däfs  die  Menge  des  Faserstoffes 
viel  geringer  ist,  als  bei  Entzündungen,  und  selbst  viel  we- 
niger beträchtlich,  als  im  gesunden  Zustande;  3}  dafs  die 
Zahl  der  Blutkügelchen  vermehrt  ist;  4)  dafs  der  zu  dem 
Serum  gemischte  Cruor  sich  in  diesem  auflöst,  es  röthet  und 
sich  darin  in  Form  eines  gutartigen  Sediments  niederschlägt; 
5)  dafs  das  Blut  einen  gan^  eigenlhümlichen  Geruch  hat» 
ähnlich  demjenigen,  welchen  in  Fäulnifs  übergehendes  Schaff 
Wut  verbreitet. 

'Was  hat  eine  unbefangene  Beobachtung  tiber  diese  An- 
sichten von  einer  -eigenthümlichen  Blutbeschaffenbeit  als 
nächste  Ursache  des  Typhus' gelehrt? 

Wie  kann  eine  anomale  Qualität  des  Blutes  den 
Typ-hus  hervorbringen? 

Es  giebt-  Typhuskranke,  welche  das  gesundeste  Blut 
durch  die  Nase  und  durch  Blutegel  und  Aderlässe  verlieren, 
das  von  entzündlichem  Blute  gar  nicht  zu  unterscheiden  ist. 
Es  kommt  dies  namentlich  im  ersten  Stadium  häufig  vor, 
obwohl  kein  weiientliches  Merkmal  des  Typhus  fehlt.  Von 
schwarzem  aufgelöstem  Blute  sieht  man  nichts!  Man  findet, 
eine  Crusta  inflammatoria,  eine  Gerinnbarkeit,  wie  bei  der 
Synocha.  Erst  im  spätem  Verlaufe  des  Typhus  und  auch 
dann  nicht  bei  allen,  sondern  besonders  bei  einzelnen  Arten, 
wie  dem  putriden,*  im  Lähmungsstadium,  zeigt  sich  eine 
schlechte,  aufgelöste  Beschaffenheit  des  Blutes. 

Wenn  es  also  häufig  Fälle  von  Typhus  ohne  diese  Blut- 
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Veränderung  giebt,   so  kann  dieser  Zuitahd  diö  liäcbste  Ur- 
sache der  Krankheit  nicht  bedingen. 

Es  giebl  c'hrx)nische  Krankheiten  von  langsamem 
Verlaufe,  welche  nicht  selten  heilbar  sind,  wo  man  eine 
ähnliche  Blutqualität  findet.  Das  Blut  ist  hier  auch  schwarz, 
dünn,  zeigt  wenig  Cruor,  ein^n  weichen  Kuchen,  keine 
Crusla;  z.  ß.  Morbus  haemorrhag. ,  Scorbut,  Wassersucht. 
Und  wie  verschieden  sind  diese  Krankheiten,  ohne  bestimm- 
ten Typus,  oft  ohne  Gefahr,  können  Jahre  dauern,  werden 
sehr  oft  geheilt.  Werm  ein  solches  Blut  der  wesentliche 
Bestandtheil,  *die  Ursache  des  innern  Krankheitsprocesses 
wäre,  so  würden  die  VVirkungen  sich  ähnlicher  sein  müssen^ 
als  sie  sind.  Der  Typhus,  ein  selbstständiges,  eigenthüm- 
liches,  hitziges,  an  bestimmte  Stadien  gebundenes  Ffeber,  ist 
Von  jenen  Krankheiten  aber  wesentlich  verschieden  und  mufs 
deshalb  eine  ganz  andere  Ursache  voraussetzen.  Hier  tödtet 
diese  vermeintliche,  das  Wesen  der  Krankheit  bedingende 
Blutverderbnifs  oft  schon  in  7  Tagen  und  verschmäht  jedes 
Mittel;  dort  dauert  die  Krankheit  halbe  Jahre,  ist  gutartig, 
und  weicht  häufig  unserm  Heilverfahren. 

Der  Typhus  wird  zuweilen  durch  Naturtherapeu- 
tik  geheilt,  in  den  ersten  14  Tagen,  während  nichts  ge- 
schieht, was  die  Blutverderbnifs  heben  konnte;  sich  selbst 
überlassen,  oder  bei  Anwendung  derselben  Methode,  wekhe 
die  Meisten  verloren  gehen  läCst.  Wie  ist  in  wehigen  Tagen, 
ohne  unser  Zuthun,  diese  den  Typhus  bedingeTide  Blutvi^r- 
derbnifs  plötzlich  gehoben?  unter  den  ungünstigsten  Um- 
stähden  gehoben?  Wie  sind  diese  in  allen  Epidemieen  be- 
stätigten Erfahrungen  mit  jener  Hypothese  vereinbar? 

Das  Wichtigste  ist,  dafs  der  Typhus  seinen  eigentlichen 
Heerd  im  Gehirne  und  übrigen  Nervensysteme  hat.  Das 
wesentlichste  Leiden  beim  Typhus  •  ist  das  Ergriffensein  dieses 
Systems,  von  dem  alles  Uebrige  abhängig  bleibt.  Es  ist 
keine  Ehtzündung,  kein  Krampf,  kein  blos  congestiver  Zu- 
stand, keine  Asthenie.  Solche  Zustände  können  damit  sich 
vermischen,  daraus  hervorgehen,  aber  den  wesentlichen  in« 
nern  Krankheitszustand  nicht  begründen,  sich  leicht  hinzuge- 
sellen, aber  ebenso  gut.  fehlen»  Es  ist  ein«  eigenthöm'- 
liches  Hirnleiden,  worauf  die  wesentlichen  Erscheinungen 
hiödeuten.    Man  sagt,  es  sei  von  einer  Vergiftung  abhängig» 
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obwohl  wir  dieses  Gift  nicht  näher  kennen.  Auch  diese  An- 
nahme, obwohl  sie  manches-  für  sich  hat,  giebt  über  diese 
Eigenthümiichkeit  des  Hirn-  und  Nervenleidens  keine  Aus- 
kunft und  die  wesentUchen  Krankheitserscheinungen  werden 
dadurch  nicht  erklärt. 

Der  innere,  eigentliche  Character  der  Krankheit 
bt  uns  unbekiinnt.  Daher  giebt  es  keine  Indicatio  morbi, 
daher  ist  die  Krankheit  so  häufig  tödtlich  und  daher  haben 
wir  ein  directes  Heilmittel  noch  nicht  gefunden.  Keiner  kohii 
mit  .Sicherheit  die  Heilung  versprechen;  das  Halten  steht 
nicht  in  seiner  Macht. 

Cur  des  Typhus, 

In  vielen  Typhusfällen  kann  der'  Arxt  mit  Erfolg  nichts 
thun.  Die  Krankheit  ist  entwickelt,  der  Procefs  Ist  im 
Gange,  die  Vergiftung  ist  vollständig,  es  bedarf  sein^  Zeit, 
7 >— 11-^14  Tage,>  und  er  tödtet  unfehlbar,  wir  mögen 
machen,  wa«  wir  wollen.  Jede  Art  der  therapeutischen  Be- 
mühung, wohin  sie  auch  gerichtet  sein  mag,  ist  unnütz.  Er 
hat  nur  eine  gewisse  Zahl  von  Tagen  nöthig,  um  zu 
tödten;  ganz  wie  beim  gelben  Fieber  und  der  Pest. 

So  rerhält  es  sich  aber  nicht  immer;  oft  ist  uns  die 
Gelegenheit  geboten,  zu  nützen,  zu  mindern,  Steigerung  des 
Uehels  zu  verhüten,  wichtig  werdenden  Beschwerden  und 
Verbindungen  vorzubeugen.  Ja  es  gelingt  uns  zuweilen, 
den  innern  Krankheitsprocefs  zu  beschränken  und  zur  Gene« 
sung  beizutragen,  so  zweifelhaft  es  auch  bleibt,  auf  welche 
Weise  dies  geschehen  mag.  Dies  ist  in  der  ersten  und 
Kweiten  Reibe  der  7  Tage  der  Krankheit  eher  gelungen ,  als 
in  späterer  Zeit;  obwohl  auch  noch  ^en  21sten  Tag  und 
noch  später  die  Gefahr,  nur  nach  und  nach,  sich  minderte, 
und  die  Rettung  gelang,  die  .gar  nicht  wahrscheinlich  war. 

So  wie  die  Indicatio  morbi  fehlt,  so  findet  sich  auch 
zur  Bildung  der  Indicatio  causalis  kein  Material;  denn 
Wenn  die  hinreichende  Ursache  einmal  gewirkt  hat  (die  Ver* 
giflung  entstanden  ist),  so  dauert  die  Wirkung  fort,  obwohl 
die  entfernte  Ursache  (Miasma,  Mephilis,  Contagium)  sich 
nicht  erneuert,  und  wenn  sie  es  thäte,  wäre  sie  doch  nicht 
SU  erreichen.  Der  Blitz,  die  Gemülhserschütlerung,  das 
Gift  etc.  haben  einmal  eingewirkt,  und  wenn  diese  Ursachen 
auch  nicht  fortdauerten,  so  ist  es  schon  genug,  dafs  sie  st^UU 
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gefunden  haben.  Nur  gegen  die  Folgen  dieser  Einwirkungen 
können  wir  therapeulisch  handeln,  .nicht  mehr  nach  der  For- 
derung  einer  Ind.  causalis,  sondern  gegen  die  Folgen  können 
wir  kämpfen;  daher  machen  allein  die  Indicatio  >symplo- 
matica  und  pallialiva  sich  geltend.  Hieran  schliefst  sich 
die.fndicatio  prophylactica,  verhütend,  dafs  jene  ursäch- 
lichen Facloren  nicht  neue  Folgen  haben,  Verschlimmerung 
Steigerung  eintritt  und  neue  Krankheilsformen  sich  hinzuge- 
s^ljen,  welche  die  Lebensgefahr  steigern  und  den  tödt- 
liehen  Ausgang  begünstigen.  NYas  unser  ungenügendei 
Wissen  über  die  Nalur  des  Typhus  zu  thun  gestattet,,  ist 
Folgendes: 

.1)  Beschränkung  des  Typhusprocesses  (Vergiftung?) 
durch  Kälte,  reine  Luft,  l^einigung  der  Haut 

Die  Erfahrung  hat  uns  dies  Gegengift,  was,  die  Kälte 
uns  bietet,  kennen  gelehrt.  Ich  habe  dies  im  Grofsen  in  der 
Typhusepidemie  im  Jahre  1813  erfahren  und  seit  jener  Zeit 
vielfach,  benutzt. 

Kalte  Zimmer,  leichte  Bedeckung,  kaltes  Getränk,  kalte 
Waschungen  und  Bäder  sind  die  Hauptmittel  zur  Entziehung 
der  durch  diese  Krankheit  in  hohem  Grade  erregten  Wärme. 
Auch  während  des  Wintiers  durfte  gar  nicht  geheizt .  werden, 
obwohl  5  —  6  Grade  Frost '  Yorhanden  waren  und  das  beim 
Baden  und  Uebergiefsen  überfliefsende  Wasser  auf  <dem  Bo- 
den des  Zimmers  gefror. 

Kalte  Getränke,  kalte  Waschungen,  kalte  Sturzbäder, 
Und  Uebergiefsungen  bekamen  diesen  Kranken  am  besten. 
Wenn  ihr  Kopf  freier  geworden  und  ihr  Gemeingefühl  we- 
niger verletzt  war,  sie  sich  äufsern,  irgendeinen  Willen,  gel- 
tend machen  konnten,  äufserten  sie  sich  zufrieden,  und  ver- 
langten ein  längeres  Bleiben  im  kalten  Zimmer,  die  kalten 
Gelränke  und  den  Fortgebrauch  der  kalten  Kopfumschläge. 
Die  grofse  Hitze,  die  Gesichtsröthe,  Augenrölhe,  das  Beläu« 
bungsgefühl  wurden  durch  dieses  Verfahren  gemindert,  es 
entstanden  Ruhe  und  behagliches  Gefühl. 

Haut  und  Haar  setzen  wahrscheinlich  das  Gift  ab, 
an  die  dafür  Empfänglichen,  und  dies  ist  ein  dringendes  Mo- 
tiv die  Waschungen  fortzusetzen  und  die  Kälte  überall,  wo 
wir  können,  anzubringen.  Es  ist  dies  für  die  Prophylaxis 
besonders  wichtig,    indem  die  Anwendung  der  Kälte,   selbst 
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in  gröberem. Maafse /  ftur' Vertilgung  des  Typhusfiebers  ia 
Betten,  Kleidern  und  der  Wäsche  von  ganz  entschiedeneoi 
Vortheil  ist.  Die  Kälte  hilft  heilen  und  die  Kälte  hilft 
schützen,  die  Atisteckungsfahigkeit  vermindern. 

Diese  Procedur  pafst  am  besten  im  Isten  und  2ten  Sta- 
dium, nicht  zu  jederzeit;  je. mehr  Hitze,  trockne  Hitze, 
Betäubung  und  Stupor  vorherrschen;  wo  eine  trockne  Haut, 
grofser  Torpor  der  Haut,-  Unbesinnlichkeit,  Irrereden  im  Zeit- 
raum der  Zunahme  und  bei  Annäherung  zur  Crise,  wahrge« 
nommen  werden.  Beim  Nachlafs  der  Hitze,  bei  feuchter 
Haut,  Verlangen  nach  warmer  Bedeckung,  warmem  Ge- 
tränk und  bei  Nachlafs  der  Typhomanie,  mäfsigen  wir  dies 
Verfahren  und  machet  den  Uebergang  zur  Anwendung  einer 
gern äfs igten  Wärme  hinsichtlich  der  Bedeckungen  und 
des  Zimmers.  Doch  geschieht  dies  mit  grofser  Vorsicht, 
nicht  zu  früh  und  zu  rasch;  denn  zu  schnelle  Wärmever- 
mehrung  kann  leicht  schaden. 

Typhuskranke,  die  dem  Tode  ganz  nahe  sind,  wie 
die  Krankenhäuser  sie  oft  noch  aufnehmen )  mit  Entzündung 
der  Lungen,  der  Gedärme,  der  Milz,  der  tödtlichen  Erschöpfung 
nahe,  wo  schon  Brand  an  den  Extremitäten  ist,  bei  ungleich 
vertheilter  Wärme,  können  von  diesem  Mittel  keinen  Gewinn 
mehr  erwarten,  und  unter  diesen  Umständen  ist  von  seinem 
Gebrauche  abzurathen. 

Die^  Wirkung  jener  Procedur  zeigt  sich  um  so  heilsamer, 
je  mehr  die  brennende  Hitze  abnimmt,  die  trockne  Haut 
feucht,  der  Kranke  besonnener  wird  und  die  Wirkungen  des 
kalten  Waschens,  Badens  und  Uebergiefsens  selbst  fühlt  und 
sich  darüber  äufsert.  Sie  ist  es  im  Gegentheil  weniger,  je 
mehr  der  Kranke  heifs,  trocken,  betäubt,  irreredend  bleibt, 
gegen  diese  kalte  und  eingreifende,  differente  Behandlung  gar 
nicht  reagirt,  sie  kaum  fühlt  und  sich  mehrere  Eimer  eiskal- 
ten Wassers  fortwährend  übergiefsen  läfst^  ohne  zu 'klagen 
oder  sich  zu  sträuben. 

2)  Beschränkung  der  Congestionen  des  Blutes 
zürn  Kopfe,  zur  Brust,  zum  Unterleibe.  Verhütung  der  Ent- 
zündungen. Warme  Zimmer,  warme  Bedeckung^  Verminde- 
rung der  Absonderungen,  Verstopfung  des  Stuhls,  zu  warmes 
Getränk  und  das  Gefäfs-  und  Blutsystem  reizende  Arzneien 


246  Tjplins. 

befördern  diese  Richtung,  Verursachen  Walkingen,  -Cottgeslio- 

nen  und  En(Eündungen  und  sind  daher  schädlich. 

Aeufsere  Kähe,  Waschungen  und  kalte  Umschläge  sind 
auch  in  dieser  Beziehung  HauptmiUel.  Si^  mäfsigen  das 
Fieber,  die  Hitse  und  Wallungen,  und  können  Entzündungen 
verhüten,  die  bei  warmem-  Verhallen,  schweren  warmen  Be« 
deckyngen  und  bei  Zimmerwärme  am  leichtesten  sich  bilden. 

Am  wichtigsten  und  entschiedensten  ist  dies  bei  Kopf- 
lind  Hirn-Congestionen,  die.  so  oft' hier  vorkommen,  die 
wir  nach  Kräften  mindern  müssen,  .weil  von  ihnen  die  Ge* 
fahr  ausgeht,  indem  sie  Ausschwitzungen,  Lähmungen,  Ent- 
zündungen und  Schiagflufs  herbeiführen«  Was  in  dieser 
Hinsicht  heilsam  wirkt,  sei  überall  willkommen,  was  hier  ver- 
mehrt, werde  sorgfällig  vermieden. 

Welche  Mittel  sollen  hierbei  in  Anwendung  kommen? 
Die  besten  Mittel  sind  eiskalte  Kopfumschläge,  kalte 
Waschungen,  Uebergiefsnngen  mit  kaltem  Wasser 
und  Sturzbäder,  iheils  in  trockner  Wanne,*  iheils  in  lau- 
warmen« ünterbädern. 

Von  allen  Mitteln  sind-  dies  die  kräftigsten  und  unent- 
behrlrthslen.  Betäubung,  Delirien,  rothes  Gesicht,  Entzün- 
dung der  Bindehaut,  heifser  Kopf,  heifse  trockne  Haut  for« 
dern  dringend  zu  ihrer  Anwendung  auf.  Der  Torpor  ist  oft 
so  grofs,  dafs  die  Kranken  ihre  Einwirkung,  so  kräftig  und 
entscheidend  sie  ist,  Anfangs  kaum  fühlen  und  dieses  be- 
schwerliche Verfahren  ohne  alle  Weigerung  sich  *  gefallen 
lassen. 

Es  ist  angemessen,  «dieses  Verfahren  der  Wärmeentzie- 
hung  und  der  Minderung  des  Blutandranges,  von  Anfang  an 
fortgesetzt  und  anhaltend,  so  lange  die  Erscheinungen  fort- 
dauern, energisch  in  Gebrauch  zu  ziehen,  und  zwar  so  lange, 
bis  die  Betäubung,  Unbesinnlichkeit,  der  Sopor,  das  Irrereden 
nachlassen,  die  trockne,  brennende  Hitze  der  Oberfläohe  ver- 
mindert bleibt  und  ein  wesentlicher  und  dauernder  Schritt 
zur  Genesung  Platz  genommen  hat. 

Die  Kopfumsciiläge  macht  man  so,  dafs  zusammen- 
gelegte Leinwand,  die  nicht  zu  schwer  i^t,  und  den  ^röfsten 
Theil  dea  Kopfes  von  einem  Ohr  zum  andern,  die  Stirn  und 
den  behaarten  Theil,  umfafst,  in  eiskaltes  Wasser  getaucht 
und  ausgerungen  übergelegt,,  und  sobald  der  Umschlag  seine 
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Ktilit  verloren  hat,  mit  einem  andern,  möglichst  kalten  ver* 
tauscht  wird,  Ueber  den  Hinterkopf  und  einen  Theii  des 
Nackens  wird  ein  zweiter ,  ebenso  kalter  Umschlag  gefegt, 
und  mit  ihm  ebenso  wie  mit  dem  obern  verfahren.  Die 
Umschläge  dürfen  nicht  zu  schwer  sein,  um  den  Kopf  nicht 
durch  Druck  zu  belästigen*.  Ein  recht  thätiges  Verfahren, 
Tag  und  Nacht  fortgesetzt,  ohne  Unterbrechung  ist  hierbei 
nöthig,  da  ein  baldiges  Warm  werden  des  Umschlages  seine 
Wirksamkeit  unterbricht. 

Die  kalten  Waschungen  mit  eiskaltem  Wasser 
geschehen  mitteist  eines  Stückes  Wolle  oder  eines  Schwam- 
mes,  womit  Kopf,  Brust  und  Extremitäten,  so  lange  die  Haut 
heifs  und  trocken  ist,  gestrichen  und  sanft  gerieben  werden. 
Es  wird  dies  Viertelstunden  lang,  mit  Unterlirechungen  und 
öAeren  Erneuerungen  fortgesetzt,  und  ist  um  so  nöthiger, 
je  weniger  der  Kranke  fühlt,  und  je  gröfser  die  Haul« 
hitze  ist. 

Der  Zusatz  von  Weinessig,  Chlorkalkauflösung  oder 
Wein,  der  hiezu  in  Vorschlag  gekommen  ist,  erscheint  nicht 
wesentlich,  denn  recht  kaltes  Brunnenwasser,  oder  durch. 
Eisstücke .  kälter  gemachtes  Wasser  ist  hier  hinreichend.  Un- 
ter Umiitänden,  welche,  z.  B.  bei  grofser  ^^  ohnungsbeschrän* 
kung,  die  Benutzung  der  kalten  Bäder  und  Sturzbäder  er- 
schweren o^er  gar  nicht  zulassen,  sind  die  ununterbrochenen 
kalten  Waschungen  und  die  kalten  Kopfumschläge  um  so 
Bölhiger.  Ich  verdanke  diesem  Heilmittel  recht  viel  und 
kann  es.  nicht  dringend  genug  empfehlen.  In  heftigen  Schar«* 
iachfieberfällen ,  bei  grofser  trockner  Hitze  und  Gefahr  inne- 
rer Entzündungen  hal  sich  dasselbe  Mittel  oft  genug  bewährt. 
Was  die  Bäder  betrifft,  so  passen  für  Viele  kalte 
Sturzbäder  und  Uebergiefsungen'  in  trocknen  Wannen,  für 
Andre 'in  warmen  Unterbädern,  für  noch  Andre  lauwarme 
Bäder  bei  lauen  Uebergiefsungen. 

1)  Kalte  Bäder  und  Uebergiefsungen  niit  kal- 
tem^ Wasser  in  trockner  Wanne  müssen  bei  gi*ofsem 
Torpor^  dauernder  Typhoaianie,  trockner  heifser  Haut,  prä- 
dominirendem  Hirnleiden,  Rasen,  Phanlasiren,  lebhaftem  Ge- 
Tafsfieber,  iod  ersten  und  zweiten  Zeitraum,  vor  der  Crise  in 
Gebrauch  kommep.  Hier  sind  starke  Erschütterungen  nÖthig 
durch  Uebergiefsen   in,  langsamem  Strahle   oder  aus  einem 
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Eimer  in  3  —  4  Portionen  mit  .einem  Sluri  auf  deii  Xopf, 
Rücken  und  Baueh,  so  lange  bis  Reactioi^  eintrilty  Bewegun* 
gen,  Äeufserungen,  Klagen,  Verlangen  nach  Beendigung;  mit- 
hin 6,  8,  10  —  15  Eimer  kalten  Wassers  nach  einander, 
während  einer  Vierlelslunde,  mit  kurzen  Unterbrechungen. 
Diese  üebergiefsungen  werden  täglich  2  -r.  3mal  erneuert 
iind  in  einer  Reihe  von  Tagen,  6,  7  —  8  Tage,  fortgesetzt, 
bis  die  wesentlichen  Erscheinungen  des  l'yP^^^  ^'^^  merk- 
lich gemindert  haben,  die  Besinnung  zurückgekehrt  isi^  der 
Kranke  klagt  und  sich  gegen  ^ie  Fortsetzung  des  Mittels 
sträubt  >  der  Blick  freier  geworden  und  die  ungeheure  Hiftse 
und  Trockenheit  der  Haut  gemäfsigt  ist. 

Man  unterbricht  den  Gebrauch  für  einen  Tag,  um  ihn 
zu  erneuern,  wenn  jener  gebesserte  Zustand  nicht  dauernd 
ist.  Man  mäfsigt  die  Art  und  Weise,  vermindert  das  Maals 
des  zu  übergiefsenden  Wassers  und  geht  zur  gleichzeitigen 
Anwendung  der  lauen  ünterbäder  über. 

Einen  stärkern  Grad  des  kalten  Sturzbades  gewährt  der 
Gebrauch  der  Douche  mit  kaltem  Wasser.  In  der 
grofsen  Epidemie  von  1813  ist  derselbe  häufig  und  mit  dem 
besten  Erfolge  angewendet  worden.  Es  wurde  ^azu  eine 
Sprützmaschme  mit  doppeltem  Stiefel  gebraucht^  deren  Strahl, 
besonders  bei  grofsem  Hirnieiden,  Sopor,  beim  höchsten 
Grade  des  Torppr  sehr  heilsam,  erweckend  und  .erschütternd 
wirkte.  Das  Bewufst^sein  kehrt  darauf  zurück,  die  Kranken 
reden,  klagen,  ihre  Hitze  ist  geringer,  die  Haut  wird  oft 
feucht  und  es  erfolgt  nicht  selten  Schweifs.  Dies  dauert  zu- 
weilen Reihen  von  Stunden  und  Tagen,  zuweilen  nicht  so 
lange,  so  dafs  an  demselben  Tage  oder  am  folgenden  ein  er- 
neuerter Gebrauch  dieses  kräftigen  Mittels  nöthig  wird.  Zu- 
weilen wurde  es  nur  ein  oder  einige  Male  gebraucht  und 
dann  nicht  wieder,  und  die  Fortschritte  zur  Genesung  wur- 
den dann  recht  merklich.  Wohl  gab  es  auch  Kranke  ge- 
nug, deren  tödtliche  Enischeidung  so  nahe  war,  dafs  auch 
dies  Verfahren  vergeblich  blieb.  Manche  fühlen  kauna  die 
Einwirkung  des  kalten  Wasserstrahls^ und  Sopor  und"  Betäu- 
bung dauern  fort  bis  zum  Tode. 

Häufiger  noch  pafst  der  Gebrauch  der  kalten  Üeber- 
giefsungen bei  gleichzeitigen  lauen  Unterbädern; 
namentlich  bei  feuchter  Haut,  gröfserer  Empfindlichkeit,  ge- 
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ringerem  Grade  der  Fieberhitze,   bei    lebhaftem  Geföftfiebir, 
wo  zugleich  ein  grofsßs  Hirnteiden,  Betäubung»  Irrereden  und 
grofse  Hitze  des  Kopfes  zugegen  ist.  Dies  ist  ein  reoht  häufiger  FaU, 
Hier  empfiehlt  ^ch>  diese  Anwendungsweise  am  meisten.  Das 
Unterbad  darT  nicht  zu  warm  sein,  25  —  26  Gr.,  und  da- 
bei werden  6,  &,  10  Eimer  kaltes  Wasser  zum  Uebergüfs 
genommen.    Morgens  und  Abends,  3,  4  --  5  Tage  werden 
diese  Bäder  erneuert.      Sie  haben   Vielen  genützt  und  sind 
hier  unschätzbar.     Recht  Viele  wurden,  wahrscheinlich  durch 
dieses  Mittel,  gerettet.      Der  Erfolg  zeigt  sich  bald  günstig.; 
Bewttf$tsein  und  Empfindung  kehren  wieder;  Reden,  Klagen, 
welche  bisher  fehlten,  finden  sich  wieder  ein;    der  Ausdruck 
des  Gesichts  un4  der  Augen  wird  lebhafter,    die  Wärm^  ist 
geringer  und  der  Puls  ruhiger  und  entwickelter.  Den  meisten 
dieser  Kranken  uit  diese  Badeart*  angenehm ,   sie  fühlen  nch 
freier,  leichter,  ihr  Gemeingefühl  wird  angenehm  berührt,  sie 
verlangen  die  Fortsetzung  dieser  Badeprocedur.     Bei  zuneh- 
mender Besserung  wird  ihr  Gebrauch  ihnen  lästig,  zu  stark, 
und  man  mufs    die  Zahl  der  kalten  Eimer  bald  vermindern; 
sie  sträuben  sich  und  bitten  um  Erlals,  nachdem  diese  Bäder 
6,  8  -<  10  Tage,  täglich  2  —  3mal  erneuert  worden.    .  Es 
nähert  sich  die  Crise,  und  der  Haupts6hritt  für  die  Genesung 
ist  bereits  geschehen« 

Von  vielen  Gebeilten,  welche  an  schwerem  Typhus  lit* 
ten,  sind  die  meisten  dieser  Behandlung  unterworfen  worden 
und  wenige  ohne  dieses  Mittel  genesen«  Die  Mehrzahl  ver- 
dankt diesem  Mittel  das  Meiste.  Es  wirkt  belebend,  er« 
weckend,  reinigend,  das  schwere,  eigentfaümliche  Hirnleidien 
merklich  vermindernd,  zumal  wenn  nach  dem  Bade  die  kal? 
ten  Waschungen  und  das, Auflegen  des  kalten  Umschlages 
recht  thätig  fortgesetzt  wurden«  Die  Raschheit  des  Ver- 
laufs .empfiehlt  hier  den  ununterbrochenen  Gebrauch  der  al$ 
heBsam  sich  bewährenden  Mittel.  Ejn  Zeitraum  von  einigen 
Tagen  entscheidet  hier. 

Endlich  mufs  ich  hier  der  lauwarmen  Bäder  und 
der  lauen  Uebergiefsungen  gedenken^  welche  bei 
empfindlicher  Haut,  nicht  heifser,  veränderlicher  Temperatur 
derselben,  bei  Meigung.zu  Schweifs  und  Erieselbildung,  bei 
der  erethischen  Form,,  welche  der  Typhus  annehmen  kann 
(z,  B,  Febr.  nervosa  versatifis),  angemessen  sind* .  Durch  ihren 
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Gebrauch  wird  Verbesserung  des  Gemeingefäbls,  Vermiode* 
rung  der  Delirien,. der  Krämpfe,  der  Ischurie,  der  Flatalens, 
der  localen  Uolerleibsafiedionen,  der  schmerskaflen  EmpCn« 
düngen  in  den  £xtrea)itäten  und  de«  Gefühls  von  Kälte  er« 
reicht  Zugleich  wird  die  Haut  gereinigt,  das  Gift  tiieilweise 
.  entfernt ,.  das  Uurchliegen  verhütet  und  das  schon  vorhan- 
dene gebessert  und  geheilt.  .  Es  giebt  recht  Viele,  denen 
diese .  Bäder  wohlthun ,  und  fast  in  allen  Stadien  der  Krank* 
heit,  wenn  sie  eine  mildere  Form  behauptet,  oder  wenn  die 
schwere,  torpide  vorüber,  die  Crisis  eingetreten  ist.  VVäh* 
rend  des  Zei4raumes  des  Nachlasses  sind  sie  besonders  eoipfeh" 
lenswerlh.  Sie  wirken  belebend  und  die  Crisis  durch  die 
Haut  befördernd,  und  verhüten  Rücklalle.  Pie  Meisten  bsden 
gern  lauwarm,  und  \venn  die  Besserung  vorgeschritten^  Be« 
sinnung  und  Gefühl  Eurückgekehrt  sind ,  dann  mag  ihnen  die 
Beslimmuifg  des  Wärmegrades  des  Wassers  überlassen  blei- 
ben. Das  Oebergiefsen  mit  warmem  Wasser<  über  den  Kopf 
ist  darin  Vielen  sehr  willkommen,  und  reinigend,  für  das 
Haar. 

Lauwarme  Bäder  .waren  bei  der  Cur  des  Nerven« 
fiebers  immer  schon  beliebt,  wegen  ihrer  beruhigenden, 
krampfstillenden.  Schlaf  und  Schweifs  begünstigenden  Wir« 
kung,  besonders  bei  grofser  Nervenaufregung  und  Empfind* 
lichkeit ,  ■  und  bei  der  versatilen  Form  der  Krankheitserschei- 
nungen.  Es  wird  auch  wenige  sporadische  Nervenfieberfälle 
geben,  bei  denen  diese  lauwarmen  Bäder  und  Fridionen  der 
Haut  nach  denselben,  nicht  angemessen  und  heilsam  wären. 
Eine  allgemeine  Erfahrung  hat  sich  tu  Gunsten  derselben  aus- 
gesprochen, obwohl  sie  in  den  meisten  Typhus-Fällen 
bei  schwerem  Kopfleiden,  ohne  kalte  (Jebergiefsunges, 
für  zu  schwach  und  unJcräftig  gehalten  werden  müssea 

Zur  Nach  cur  empfiehlt  sich  das  "Baden  -in  lauem 
Wasser  mit  Seife,  Sals  etc.^  zur  Unterstützung  der  Reeon* 
vale&cenz  und  zur  Erkräftigung  der  Glieder,  die  oft  sieif 
und  unbeweglich  sind  durch  Sehnenverkürzung.  Die  Bes- 
serung kommt  dadurch  rascher  zu  Stande  und  die  volle  Ge* 
nesung.wird  früher  erreicht. 

Dies  längere  FoKbaden,  nach  .schai\  erreichter  Cur,  ist 
besonders  für. Spitäler  recht  empfehlenswerth,  um  etwaige 
Typhusgiftreste  fortzuschaffen  und  ihr.  Anstedcungsvermögen 
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la  vermindern  und  stt  iilgeii.  Die»  f<vtgeseUte  Reiniguiigt- 
verfahren  gehört  zur  Prophylaxis  und  empfiehlt  sich  als  eiM 
saniiäts- polizeiliche.  Maafsregel 

Entzündungswidrige  Mittel.  Aderlässe,  BlaU 
egel  und  Schröpfköpfe; 

Der  Typhus  giebt  in  den  ersten  7  Tagen .  seines  Da« 
Seins  nicht  seilen  das  Bild  einer  Synocha.  Es  zeigen  sich 
Kraftäufserungen  nach  allen  ^Seiten,  hin ;  die  Art  der  Klagen, 
der  PulS|  die  Hitze»  die  sich  bildenden  Localentzündungea 
sprechen  dafür,  und  wenn  nicht  das  schon  entdeckte*  Epide* 
jnische  uns  erinnerte,  würden  wir  den  nahen  Typhim  oft 
jiicht  verinuthen.-  Solche  Formen  des  Typhus,  die  einem 
Synochafieber  ganz  gleichen,  finden  sich  am  häufigsten  hA 
jungen,  robusten  Individuen,  mit  einer  kräftigen  Constitution^ 
ohne  adynamische  Anlage,  die  angesteckt  und  plötzlich  be« 
fallen  wurden«  Von  eigentlich  nervösen  Erscheinungen  kömmt 
hier  Anfangs  nichts  vor.  Es  ist  voller,  starker,  harter  Pub 
vorhanden,  viel  Kopfschmerz,  Rasen,  oder  pneumonische  oder 
pleuritisc^ie  Zeichen,  viel  Hitze,  Unruhe  und  rother  üriii. 
Dabei  habea  die  Kranken  Verlangen  nach  kalten  Genüssen^ 
das  Bett  ist  ihnen  zu  schwer,  vor  Hitze  und  Wallung  köa- 
Den  sie  sich  nicht  lassen,  sie  lei<ien  an  Verstopfung  und  alle 
Secretionen  sind  vermindert,  ohne,  dafs  eine  gastrische  Bei« 
mischung  stattfindet. 

In  diesen  Fällen  läfst  man'  zur  Ader  und  mit^m 
besten  Erfolge.  Das  Blut  ist  kräftig»  gerinnt  -schneli, 
giebt  eine  feste  Cruste, .  wenig  Serum,  und  verhält  sich  ganz 
so,  als  wenn  es  einem  ächten  Entzündungskranken  entzogen 
wäre.  Obwohl  dies  Mittel,  selbst  früh  gebraucht,  die  einmal 
begonnene  Krankheit  gemeiniglich  nicht  abschneidet,  vielmehr 
diese  ihren  bestimmten-  Verlauf  macht,  so  ist  doch  die  heil« 
same  Wirkung  des  Aderlasses  nicht  zu  verkennen,  Es  tritt 
danach  oEFenbare  Erleichterung  ein,  Entzündungen,  die 
sich  zu  bilden  im  Begriff  standen ,  werden  'velrhütet  und  be* 
reits  begonnene  beseitigt.  Das  mit  Blutcongestion  belastete 
Hirn,  die  Lunge  und  Pleura  Wet-den  freier  und  ihre  Fuhe^ 
tionsstörungen  werden  die  gewIShnlichen,  die  der  einfache 
Typhus  mit'  sich  bringt. 

Viele  Aerzte  haben  sich  zu  Gunsten  der  allgemeinen 
Blatenttiehung  m  dieser  Form  des  Typhus  erklärt.     Es  sei 
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hier  genug V  nur  an  einen,  den  glaubwürdigen  und  erfahrnen 
•loAfi  ArtMtrongy  au  erinnern.  Läfsk  man  mit  Besonnenheit 
in  einem  frühen  Zeiträume  in  inflammatorischer  oder  con* 
gestiver  Art  des  Typhus  zur  Ader,  so  wird  man  darin  ein 
äuCserst  nutsbares  Mittel  finden,  welches  bewirkt,  was  kein 
andres  so  gut  lösten  kann.  Vergl.  John  Armntrong*»  prac« 
tische  Erläuterung  über  das  Typhusfieber  von  Käler.  Leip- 
zig 1S21.  S.  127»  —  Die  gröfste  Menge  Blut,  welche  er 
jemals  im  entzündüngsartigen  Typhus  hatte  wegnehmen  las- 
aeir,  stieg^  auf  etwa.  54  Unzen  und  zwar  bei  einem  starken 
Manne  von  mittlerem  Alter, »der  am  Typhus ^pleuriticus  UCt, 
dessMi  Cur  3  Aderlässe  verlangte  («/.  Armstrongs  a.  a.  0. 
Seite  142.). 

Ich  glaube  dies  Verfahren  nicht  übertrieben  zu  habeOi 
denn  der  Erfolg  war  günstig.  Aber  Fälle  der  Art  sind  nicht 
alltäglich,  vielmehr  Ausnahmen  von  der  Regel,  obwohl  die 
gemäfsigten  Formen  der  an  Synocha  erinnernden 
FäHe  von' Typhus  häufig  genug  sind,  welche,  wenn  sie  auch 
keinen  Aderlafs  erfordern,  doch  weit  entfernt  sind,  asthenisch 
zu  sein,  oder  für  Schwächezustand,  Blutzersetzung  oder 
Auflösung  SU  zeugen.  Sie  haben  vielmehr  die  Form  des 
einfachen  Synochus,  welcher  mit  der  Sjrnochia  viel  gröfsere 
Aebnlichk^t  darbietet,  wie  mit  dem  Nervenfieber. 

-  loamer  ist  jedoch  in  diesen  Fällen  mit  grofser  Vorsicht 
xa  verfahren^  In  dem  Zeitraum  der  Höhe  und  in  den  Tagen 
der  J^unahme,  welche  sich  der  Crisis  nähern,  treten  die  ner« 
vosen  Erscheinungen  deutlicher  hervor,  Schwäche  und  Ab* 
Spannung  werden  merklicher,  es  treten  unfreiwillige  Auslee« 
rungen  ein,  der  Puls  sinkt  und  das  Bedürfnifs  der  Kräfteer« 
haltung  und  Stärkung  macht  sich  geltender.  Man  würde  es 
jet^t  bereuen,  wenn  man  ohne  dringende  Noth  Blut  gelas- 
sen, 'Oder  ohne  befriedigendes  Motiv  die  Venäsection  wiederholt 
hätte.  Oft  finden  wir,  dafs  schon  im  Zeiträume  der  Zu- 
nahme sponütie  Blutungen,  besonders  Nasenbluien,  reichli- 
chen Grades,  den  Zustand  der  Kranken  rasch  bessern  und 
zur-  glücklichen  Entscheidung  in  de;i  folgenden  Tagen  we« 
^entlieh  beitragen;  ja  zur  Zeit  der  höchsten.  Höhe  eine  voll- 
ständige Crisis  abgeben^  so  dafs  eine  grofse  Umwandlung  der 
Kranken  zum  Bessern  augenfällig  er3cheint.  Das,  was  die 
Maturthut,    kann. der  Arzt^    der  den  rechten  Moment  dazu 
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fiidet,  gieiehfolls  IhuD.    Der  Erfolg  zeigt,   daCi  et  ein  Recht 
dazu  hatte  und  den  geeigneten  Zeitpunct  dasu  glficklich  traf. 

Dies  galt  von  der  grofsen  Typhuseptdeo^iey  welche  der 
leUte  Krieg  nach  sich  zog»  und  dies  gilt  von  den  spora« 
dischen  Nerven  fiebern,  welche  oft  eine  grofse  Aehnltch- 
keit  mit  dem  Typhus  darbieten.  Auch  bei  ihnen  wird  nicht 
ganz  selten,  zumal  im  Zeiträume  der  Zunahme^,  mit  dem 
besten  Erfolge  Ader  gelass^. 

Blutegel.  Ihre  Anwendung  ist  oft  entschieden  heitsam 
in  dieser  Krankheit  Nasenbluten,  besonders  reichliches 
und  wiederholtes,  ist  bei  dem  ächten  Typhus  recht  oft 
eriiisch.  Wenn  man  es  nicht  stört,  nicht  stopft)  ist  es  bei. 
jugendlichen,  vollblütigen  Körpern  von  grofser,  herrlicher 
Wiricung.  Ein  Fingerzeig  fün*  den  Arzt,  dies  Verfahren  naCh« 
luahmen  durch  reichlicbe  Benutzung  der  Blutegel,-  worauf 
oft  der  beste  Erfolg  eintritt.       ^ 

Der  Zustand  des  Kopfes  fordert  am  häufigsten  zu 
ihrem  Gebrauche  auf  und  am  öftersten  in  den  ersten  7-^9 
Tagen  der  Kranicheit.  Grofse  Betäubung,  Irrereden,  Rasen, 
Enlzundung  der  Bindehaut,  starrer  Blick,  heitses,-  rothes 
Gesicht,  jugendliches  Alter  und  Steigerung  dieser  Erschein 
nungen  zur  Abend-  und  Nachtzeit  empfehlen  den  Gebrauch 
der  Blutegel}  welche  an  den  Kopf,  die  Schläfen,  tlen  Nackeft 
oder  hinter  ixß  Ohren  zu  8,  10,  12  — 15' Stück  gesetzt  W<er*« 
den,  in  der  Ai}Siicbt,  sie  lange  nachbluten  zu  lassen*  Unend^ 
lieh  oft  habe  ich  dies  gethan ,  und  recht  oft  mufste.  ich  den 
Zustand  grofser  Besserung  anerkennen,  welcher*  diesem  Ver^ 
fahren  folgte,  oft  für  kürzere,  oft  für  längere  Zeit,  oft  blei^ 
bend,  oft  nach  einmjiligem  Gebrauche,  oft  nach  2^  3  bis 
4aialiger  Anwendung. 

Am  heilsamsten  ist  diese  BIutentziehtTng  bei  jenem  per« 
manenten  und  grofsen  Hirnleiden,  bei  jungen,  vollblütigen, 
vor  dem  Typhus  gesunden,  plötzlich  erkrankten  Indivixhieri^' 
und  im  Anfange  der  Krankheit,  in  den  ersten.  7  Tagen,  zu^ 
weilen  später  noch  gegen  den  12ten  oder  ISten  Tag,  wenn 
das  erwartete  Nasenbluten  nicht  antraf.  .  Ein  recht  reich* 
Hoher  Blutverlust,  einem  Aderlasse  iSmlich^  wurde  hier 
Schon  oft  entscheidend  und  die  Richtung  zur  Besserung 
aufser  allem  Zweifel  gesetzt  Die  Abnahme  der  Röthe  lind 
Hitze,    daa  freiere  Auge>   di9  rüpkkehrende  Besinnung  und 
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Spra<^hey  das  geistige  Benehmen  belseugten  den  sehr  gebes- 
serten Zustand.  Oft  war  dieser  dauernd  und  es  träten  von 
jetzt  an  schnelle  Fortschritte  zur- Genesung  ein* 

Gemeiniglich  ersetzen  die  Blutegel  die  Venäsection;  zu- 
weilen ist  es  aber  nöthig,  erst  eineii  Aderlass  zu  machen 
und  dann  Blutegel y  und  zwar  mehrere  Mal  wiederholt,  liu 
setzen.  Am  häuGgsten  konfmen,  ohne  alle  Venäsection,  nur 
Blutegel  ,1,2  oder  3mal  in  hinreichender  Menge  gesetzt, 
in  Anwendung.  Sie  machen  das  Gehirn  viel  freier  und 
fuhren  einefi  bedeutenden  Schritt  zur  Besserung  des  Ge« 
sammtleidens.  herbei.  Häufiger  indefs  sind  die  Fälle  von 
•  Typhus,  bei  denen  ein«  Venäsection  schadet  und  Blutegel 
nicht  bleibend  nützen,  indem  sie  die  Steigerung  der  Krai^- 
beit  ^ieht  verhüten  und  den  traurigen  Ausgang  nicht  abhal- 
ten. Dies  gilt  am  häufigsten  von  den  in  den  ersten  7  Tagen 
versäumten  Fällen,  die  sich  selbst  überlassen  blieben,  oder 
wo  unangemessene  Mittel  mit  dreister  Hand  versucht  wur- 
den, besonders  reizende  Mittel  bei  jugendlichen  und  vollsaf* 
tigen  Körpern:  Hat  di^  gröfsfte  Himrei^ung  erst-  eine  gewisse 
Zeit,  gedauert,  so  bleiben  die  Biutentziehungen,  auch  die 
localen  und  erneuerten,  häufig  ohne  Nutzen. 

Schröpfköpfe.  Da  wo  Blutegel  fehlten,  habe  ich 
diese  häufig  benutzt  und  Blutentziehungen  bis  zu  hinreichen- 
dem Maafse  dadurch  bewirkt.  Wo  ich  aber  Blutegel  haben 
konnte,  zog  ich  diese  vor.  Einen  besondern  Vorzug  in  der 
fraglichen.  Krankheit  habe  ich  den  Schröpfköpfen  nicht  ein- 
räumen können.  Die  Anwendung  der  Blutegel  ist  bequemer 
und  die  Biutentziehung  erfolgt  durch  sie  rascher.^ 

Abführende  und  kühle-nde  Mittel«  Salze.  Ri- 
cinusöl.     Brechmittel.     Calomel.     Chlor.     Säuren. 

Von  aUen  diesen  Mitteln  ist  keines  üirect  heilend  und 
gewifs  bessernd«  die  sind  alle  nur  relativ  nützlich,  Undernd, 
aber  durch  dreisten  Gebrauch  lüicht  schädlich.  Dafs  man 
mit  ihnen  die  Heilung  des  Typhus-  wesentlich  befördern 
könne,  kann  man  nicht  behaupten.  Es  ist  besser,  sie  lieber 
gar  nicht  anzuwenden,  als  sie  zu  mifsbrauchen.  Wenn  un« 
geachtet  ihres  Gebrauchs  ebenso  viele  sterben,  als  genesen, 
bald  mehr,  bald  weniger,  so  oder  so ^  so  kann  man  sie  nicht 
'ku  den  Heilmitteln  rechnen.'  Esist  nützlich,  ja  notb* 
Wendig,  eiiie  Neigung  zur  Stuhlverstopfuhg  nicht  zu  (juldefi. 


Typhus.  98S 

Es  ist  nolhwendig,  bd  materJelleii  Ansammlungen  in  den 
ersten" Wegen,  bei  gastrischer  Gomplicalion ,  nach  Ueberla« 
duDg  des  Magens,  reichlichem  Genasse  vor  der  Krankheit^ 
bei  bedeutendem  Belage  der  Zunge,  Vömituritionen ,  bei 
vollem  gespannten  Bauche  und  gleichzeitiger  Stuhiverhaltung, 
abzuführen,  täglich  einige  Male,  mit  Beachtung  des  Er* 
folges.  Man  kann  hierzu  jedes  Purgans  wählen ;  am  b^uem« 
8(en  ein  Infusum  fol.  senn.  cum  Tart  natron.,  oder  TineL 
rhei  aqaosa>  oder  Oleum  ricini,  und  zwar  in  solcher  G«bC| 
dafs  täglich  einige  Sedes  eintreten.  •       ' 

Das  Gesammtubel  nimmt  zu,  Gongestiönen  zum  Kopfe 
steigern  sich,  Unruhe  und  Unbehaglichkeit  .nehmen  überhand, 
wenn  dies  nicht  geschieht.  Die  Reinigung  der  ersten  Wege, 
bei  Vermeidung  zu  starker  Ausleerungen,  ist  unerläfslidi, 
obwohl  fortgesetztes  unvorsichtiges  Purgiren  dem  Kranken 
Seiraden  bringt 

Sorge  für  tägliche  Eröffnung  ist  in  alten  Fällen 
empfehlenswerth,  wenn  der  Krankeitszustand  Vermmderung 
der  Secretionen  begünstigt  und  Verstopfung  herbeiführt  Das 
Clystieren,  welches  nur  den  Mastdarm  entleert  und  das  Co? 
Ion  transversum  und- adscendens  nicht  reinigt,  ist  hierzu  nicht 
genügend;  In  diesen- häufigen  Fällen  lasse  ich  ein  oder  zwei» 
mal  des  Morgens  eine  mäfsige  Dosis  Infusum  sennlsie  oder 
Ol.  ^ricin.  reichen,  um  eine  mäfsige  Oeflhüng  zu  bewirken« 
Dabei  verhüte  ich  das  Uebermaafs  schädlicher  Abfiihrung^i« 

In  allen  Fällen  des  Typhus,  die  mit  Localenlzün» 
düngen  verbunden  sind,  so  wie  bei  gastrischer  und.  gat» 
iiger/  Beimischung,  ist  diese  Sorge  für  tägliche  genügende 
Darmausleerung   die    ganze   Krankheit   hindurch    wesentlicb. 

Wir  beachten  die  Stühle  und  finden,  dafs  Massen  von 
Galle  und  Scfaldm  und  andern  Cruditäten  al^ehen,  und 
dafs  diese  Reinigung  ^—  so  kann  man  sie  nennen  —  zur 
Besserung  des  Kranken  beiträgt 

Brechmittel.  Man  hat  sie  dringend  empfohlen,  man 
hat  sie  verworfen  und  ihren  Gebrauch  gefürchtet  Sie  .haben 
das  angenommene  Typhusgtft  wegschaffen,  dre  Entwickeluag 
der  Krankheit  noch  hemmen,  das  Uebel  in  der  Geburt  er^ 
sticken^  durch  Nervenerschütteruirg  heilsain  wirken,  die  Aus«- 
dunstungen  befordern  und  Unreifiigkeiten  des  Magens  unmit« 
telbar  fortschaffen  sollen. 


n 


26&  Typhus. 

Das  Letoter0  mögen  sie  können;  aber  das  GTift  fort- 
schaffen, was  einmal  aufgenommen,  assimllirt  und  verbreitet 
ist,  und  seine  fieberhafte  Reaclion  'einmal  erzeugt  hat,  kön« 
nen  «ie>  nicht.  Mir  ist  nach  vielen,  daiüit  von  mir  und  An-. 
dern  gemachten  Versuchen  kein  Beispiel  bekannt  gewor* 
den,  dafs  durch  ein  früh  gegebenes  Brechmittel  der  einmal 
211  Siande  gekommene  Typhus  ausgeglichen  oder  in  der  Ge- 
burt erstickt  wäre:  Der  Anfang  war  einmal  voilsländig  da, 
und  nun  folgt  die  Fartsetzung  des  einmal  begonnenen  Pro- 
zesses, obwohl  ,das  Briechmittel  früh  genug  gereicht  war. 

.  Bei  CoUuvies  saburralis,  gastrica  et  biliosa,  bei  schon 
vorhandener  Neigung  zum  Erbrechen,  Vollsein  des  Magens, 
bedeutendem  Zungcfnbelage ,  vorausgegangener  Magenüberla* 
duBg  ist  ein  Brechmittel  angezeigt  und  kann  ohne  Beden« 
ken  gereicht  werden.  Aber  dies  sind  seltene  Fälle^  die  mei- 
stens nur  im  Anfange  der  Behandlung  vorkommen;  bei  schon 
entwickeltem,  reif  gewordenem  Typhus  kommt  diese  Rück- 
acht  ineistens  zu  spät,  obwohl  auch  von  einem  dann  oder 
später  gereichten  Brechmittel,  wenn  sich  noch  Indicationen 
m  sdnem  Gebrauche  finden  9  eine  schädliche  Wirkung  io 
der  Regel  nicht  zu  erwarten  ist.  Ein  heftiges  Wirken  nach 
unten  wäre  zwar  nicht  wünschenswerth  und  könnte  mög- 
Isßherwfeise  durch  zu  copiöse  Ausleerungen  schaden;  doch  ist 
eine  gröfsere  Dosis  Rad.  ipecac.  ohne  Brechwein- 
stein auch  späterhin ,  in  vorsichtiger  Weise  gereicht,  oft 
ohne  Nachtheil  gewesen.  Aber  für  eine  erneuerte  Anwen- 
dung des  Brechmittels  spricht  kein  Umstand.  Es  hilft  hier 
nichts  und  taugt  nicht  weiter,  indem  kein  gegründetes  Motiv 
sü  s^ner  Anwendung  vorhanden,  ist.  Recht  oft  habe  ich 
Gelegenheit  gehabt,  die  Wirkung  der  Brechmittel  in  typhösen 
Fiebern  in  vierschiedenen  Stadien  der  Krankheit,  am  häufig- 
sten gleich  SU  Anfang,  zu  versuchen.  Aber  grofse,  offenbare 
Vortheile  habe  ich  davon  nicht*  gesehen,  eine  entscheidende 
Wirkung  hie,  doch  ebenso  wenig  schädliche,  da  ich  es  stets 
verinied,  sie  bei  schon  vorhandener  grofser  Neigung  su  spon* 
tanen  Durchfällen  %u  reichen.  Die  oben  bezeichneten  selte- 
Ben  Fälle  vorhandener  Unreinigkeiten  des  Magtos  abgerech- 
net, siiid  sie  entbehrlich. 

Calomel.    Dieses  Mittel  ist  seit  den  letzten  Jahi^ehen- 

den  v0n  den  Aerzten  aller  Länder  gerühmt    utid  gebraucht 

beim 


beim  eioteben  lypiiiift;«^  wie  bei  dea  oui  LoeäleaK 
zMuiKgtB  viuMimfteDf^felsieii  ^  ^aUMA  oder/  «i  OpiQtn  ^  b 
Urnen,: gemaisigleo  nnd  in  groben -CÜiiseil«  In-cAnigen  For- 
men ^ee  Typhua,  namendicll*  ioa-JUidomiiHiItyi^h^ey^liei  ent- 
nMiichem^  'Hei^ufigsraeteode  •  der  Schtninheut  des  Magens 
und  Darmcaadlsy  itik  es  fäc  uneliibeiirUcb  gehsilien  werden: 
Eimge^  wre  Armairong^  gaben  es,  tun  Speiciielflufs  zu 
eneugen^  Andere,  um  zupurgiren^  Andere |  um^&ntflün^- 
dangen  ,M(  verifüfen.    . 

Jedock -huien  nicht  aHe  Slunmen  in  seinen.  Gantsien. 
Die  firfahrtuig,  welche  hier  entscbeidc»  mu&^-  seigt/;  dafa 
recht  vi ele.TypliuafäUey  wo  früh  tii^d  reichlich  und  in  yer/-/ 
sduedetien  Gaben  iinÜ  Mischungen  dies  Mittel  gegeben  wurde^ 
todilich  en£gten,  d^s  in  den  meklen  grofsern  Aiistalteti 
mehr  starben r  als  eihaUen  wurden,  oliddars  es  endlich  gani^ 
zweifelhaft  bUd»,  ob  in  den  Fäli^,  aVo  die  Genesung  er-^ 
fe^e>  diese  durish  die  Kraft  dieses  ^Hiiiels  oder  durch  die' 
KfSfte  gleicbfleitig  .^ebrauehter  anderer  Mittel,  oder  ^uroh  die 
NatiirkraEl  sa  Stande  gekommen  .war. 

Beim  Typhus  abdominalis  gjab;  man  Gäloniel  in 
grofsen  tt&d  seÜenen.Gabenr  in  24  Stunden  3p,  40,  60 
hh  130  Gran;  Vormitteg»  1  Scrupel  in  3  Dosen  getheill,  die 
Kweite  eiiie  Stunde  nach  der  ersten;  in  24  Stunden '30^^40 
Gran,  besonders  im  Beginne  der  Krankheit.  Hinterher,  reichte 
man  dann  eine  Bmulaloa  vo^Mandetel  /und  Gummi. arabicum 

hmi^e  fLcmbärdj  Faueonnet)  empfahlen  den  Gebrauch 
kleiner  Gaben  ;im  iyphosen .'Fieber  und*  rühmen  säne: 
ndleDden  Wirkungen  auf  das  Cerebralsystem ,  auf  die  Respi«« 
rdtionsorgane,  Verdaiiungsorgane:  und  den  Kreislauf.  Die  Bhitr 
fl&sse  des  Darmcanals  sollen  eine  absolute  Gontramdication 
für  die  Anwendung  des  Galomels  in  diesen  Fiebern  bilden. 
Von  welcher  Form>  welcher  Verbindung,  welcher  Epidemie, 
welchem  Jähre  soll  dies  gelten?  Die  grofser  Vcrschie« 
denheii  dieses  Fiebers  darf  flicht:  aufser  Acht'  gelassen 
weiden,  um  die  Empfehlungeit  eines  Hdhnittels,  Welche 
nicht  d^e  Ibeilen,  richtig  zu  würdigen/ und  bia  es  erklärlich 
KU  finden,  dafs  hierüber  so  auffaltende  Versohiedenheiken 
i»  Mänungen  obwaRen.    . 

ich  habe 'keine  Gelegenheit  versäumt,    dies  Mittel   im 
Med.  chir.  EnejcL  ZXXIV;  Bd.  17 


35»  Typte». 

Typhu»  zu  versuobMy'am  hättfigüen  "l^  der  ehcephnliä* 
'sehet!  tind  'piieüTiioifili«GhieTi  Veriimdmig,  ^a*  ieffi^  Kräfte  bei 
ei^tschieden  synocbi8ch(eh''BntzÖ.iidkiiigeii  anerkannt  ^beikam 
aind.  Ich  reicbte  ^a  äKe  J^^Siwnden:  «il,  •2>--3  Grao,  oft 
Mnfach,  oft  auch  in  Verbindung  mit  Opjtiai,  Wenn  es  aueb 
vertragen  Avorda,  tingühslige  Nebenwirkungen  hieiriiieht  her« 
¥0rriet,  zur  Beförderung ^  des*  Genasongsproeeasea  Irog  es 
meislena  nicht '«nverktich*  bei.v  nnd  ich  'WÜrde  e3  m<^ht  gewagt 
bab^n,  ohne  Kälte^  kalte  UaischläjB;e,  tStui^bäder  li^d  ßlutegel, 
deren  Gebrauch  ich  wiederholen  lassen  mufsle,  diese  Kranken 
sü;  hehandeln  (s.  baaearethfieber  p.  59.-127^).  Und  wenn  «e 
endlieh  in  der  Mehrd^hl  der  Fälie  genasen,  welcher  'Einwir- 
küng.  verdankte,  ich  dies  Resultat?  Ob  der  alleinige  Oe* 
brauch  .des.  Oalomels  dasselbe  geleistet  'ha'ben^  würje?  Ch 
solcfae  ^.Beobachtungen  su  Gunsten  dieses  Mittels  existiren? 

Gewifs  ist  es,  däfs  der  Mercur  kein  Mittel  ist,  welches 
dem  Fortgänge  des  Ty[^sprocesses  £inh^t^tbun^  ihn  un- 
ierbrechen und -schnell  'hellend  abschneiden  .könne,  und  dafs 
ini,  den*  von  den  meisten  Aerzten  als  zufli  Mercurgebrauche 
^geeignet  betrachteten  Pälljeiiy  dem  Typhus  iencepfaalitious,  pneu- 
.mönitrciiS^.  und  abdominalis,  die  Heilung  so  oft  vereitelt  wurde, 
.dafs  das.  ihm  früher  geschenkte  Vertrauen  sehr' geschinäiert 
werden  müfs.  .  .    ^  ^ 

Alles  dies  hat  mich  bestimmt,,  von  diesem  Mittel  bei 
Behandlung  des  Typhus  häufig  abzustehen ,  seib^  bei  dem 
*  sogenannten  congestiven  und  entzündlichcsi,  sobald  die  Krank« 
heit  das  Ende  des  ersten  7tägigen  Zeitraums  pa'ssirt  imd  den 
.a&weiteh  jerreicht  hat.  Dafs*  im  späterh  J^eitraume  und  in 
allen  Formen  der  putriden,  cölliquatived,  apu  Durchfällen  und 
passiven  Blutungen  geneigten  Varietäten,'  dies  Mittei  nicht 
mehr  passe,  vielmehr  durch  Vermehrung-  der  Verftüssigong 
die  Gefahr  vermehren  müsse,  hal  sich  oft  genüg  bestStigt. 

Säuren.  Chlor/  Acidum  suiphuricum,  muria- 
ticum,  phosphoricum.  Diese  Mittel  sind  im  Typhas 
fost  allgemein  beliebt  (s;  LazarethBeberp.  126.);  sie  bewirken 
Mäfsigung  der  Hitze  ^  des  Dcirstes ,  Minderung  der  Congestio- 
nen  und  des  Gefäfsfiebers ,  und  sind  für  Viele  eine  Er- 
quicktmg;  Sie  finden  am  meisten  Anwendung  bei  grolaer 
Hitze,   profusem    Schweisse,    nachtheiligen    BlutUDgen    der 


Nase,  d^  Uterus,  tifid  der  Däroie,  bei  Hinneigung  lumTu^ 
triden,  vefrbfetteten 'Petechien  und  dankten. Flecken, 

Zu  diesen* Zwecken  dienieii  sie  vrechselsweise:  aber  eine 
entschieden  heilende*  Wirkung  ist  mchk  -davon  sü  erwsrteiii 
Der  Fieberverlauf  wird  dadurch  ^nhßht  gehemmt '  und  iit 
fiicfatung  %ur '  Lebensgefahr  nicbt  aufgehalUn.  Ifire  Kräfte 
sind  offenbar  iiberschäist  worden.^  Auch  äiifserlich  'sind 
sie  mit  gutem  Erfolge  zu  ähnlichem  Zwecke  angtfwatidt 
worden;  namentlich  Waschungen  mit  Weinessig  oder  ver- 
dünnter Schwefeisäure/  Grofse  Neigung  zu  Diarrhöe,  coUir 
qualiver,  schädlicher. AVt>  verbietet- häufig  die  Anwehdung 
der  Säuren.  .  * 

.  Am  häufigsten  habe  ich  mich  der  Salzsäure  und 
Phosphorsäujre  bedient  und  alle  Ursache  gehabt,'  zur  Be* 
käfflpfung  der  oben  genannten  Beschwerden  mit  ihren  Wir* 
kungen  zufrieden  ^u  sein«  • 

Acidum  muriaticum  dilutum  gab  ich  zu  1,  2' — :3 
Drachmen -in  '24  Stunden,  in  einem  schleimigetiu  Vehikel  als' 
Decoct  aithä^ae oder  Häfergr\itze ,  oder  in  Saften,  Zucker- 
wassrer  oder  reinein  Wasser,  Theelöffel-  oder  Efsiöffelw^ie, 
8,10-^14  Tage  fortgesetzt.  Selbst  arsneiach^ue.  Kränke, 
die  leicht  Ekel  und  Erbrechen  ."bekamen ,  nahmen  sie  g^jn 
und  fortgesetzt^/  -  . 

Nodt  angeAelimer  ^en  Meisten  und  erquickend  ist  Aci^ 
d4im  phosphoricum  zu  l-^2'-3  DrKchmen  in  24  Stun- 
den, Tropfenweise  mit  einer  genügenden  Quantität' Wasser 
gegeben.  Der  Magen  verträgt  es  gut;  es  vermindert  die 
Hitze  und  Wallung,  den  Dursit,: dte  Unruhe  und  Angst,  oirid 
vnvi  bei  Tage  und  bei  Nacht  fortgebraucht.  Es  ist  ein.an* 
genehmes,'  oft  passendes  PalliatiVniittel,  welches  auch  bei 
andern  Nervenfiebern  mit  erhöhetet  Empfindlichkeit,,  der  Fer-» 
bris  nervosa ■ver8ati]is,\erethicä  ganz  besonders, .\ nicht  selten 
mit  gutem  fiffolge  angewandt :  wird. 

Ebenso  habeich  das  Acidum  tartarieum^  die  Ci- 
trön6nsäure|  Apfels äu:re  (Apfeltrank),  Tamarinden, 
mmbeeren,  Serum,  lactis  tamarindihatum,  Buttermilcii 
und  saure  Milch  in  dieser  Krankheit  häufig  angewabdti 
Leibesöffnung  dadurch  befördert,  Hitze,  Angst,  Unfuhe  ge- 
mäfsigt  und  den   beschwerlichen  Durst  gelöscht.    Abe]c:alk. 

'    ',       -  '•"••••■•'     17*- 


9m  Typhös. 

jfidie  ItfiUel  skid  kejm  Hieiliaiftei  d)^  Tyf>htt(i  und  nur  mr 
Erreichung  palfiativer  ZWecke  empfehlenswerih. 

Das  Chlor  (Aeidüoi  muriatieum  :oxjgenatüm^  Aqua 
oxymuriatica)  ist  von  fielen  sehr  gelobt  und  mit  Verb'auen 
gebraucht  woirdeh.  Die  Chlorräucherungen  und  Dämpfe  zur 
Vertifgung'  des  iyphiseben  Giftes  und  zur  Desinficirimg  nnd 
äUgemeih  empfohlen  und  voi^scfanebeniJiO  dafs  3ire  gift- 
zerstörende Wirkung  nicht  mehr  .2u  bezweifeln  ist  Diese 
Ei'fahrungen  trugen- zur  Empfehlung  dea  Mittels  zum  inner- 
lichen Gebrauche  bei  tidd  steigerten  die  Erwartungen  einer 
heilsamen  Wirkung.  Aber  die  Erfahrung  hat  hierfil^er  anders 
entschieden.  Man  fand  sich  gelauscht.  Ich  habe  mich  dieses 
Mittels  recht  öft^  bei  achtem  Typhus  sowotüi,  wie  bei  andern 
sporadischen  INerveiifieberii 9  bedient,  in  klemmen  und  gröbeni 
Gaben,  zu  2,\.3,  4  bis  8  <^üentcfaen  und  mehr  in  24  Stun- 
den i  in  Haferschleim,  Saiep-  oder  Altheedecocl ,  8  — 10 
Tage  lang.^  Von  den  Meisten  wurde  es  gut  vertragen,  aber 
solche  Wirkung  sah  Ich  nicht,  welche  eine  heilende >  wesent- 
ficli  besaernde-,  den  Typhusprocefs  bekämpfende  genannt 
werden  könnte.  Auch  habe  ich  nicht  gefunden,  dafs  dasCfakr 
lüehr  leiste,  sjis  Acidum  muriaticum  oder  phösphoHcum;  eher 
möchte  ich^  das  Gegentfaeil  behaupten.  Seine  Wirkungen 
aind. offenbar  überschätzt.  Das  Fieber  verfolgt  den  ihm  ei* 
genthümlichen  Gang,  die  ansteckend»  Gewalt  wird  nicht  ge- 
brochen; die  {iebensgefahr  nicht  gehoben,  wenn  auch  eine 
frühe,  dauernde  und  ^energische  Anwendung  dieses  Mittiels 
nicht  gefehlt  hat.  Zur  Verhütung  der  Ansteckung  und 
ihrer  Weiterverbreituiig  (s.  Laiarethfieber  p.  128«)  sind 
die^Anstalten  zur .  Reinigung ,  Luflerneuerung -und  Benuti^ung 
von  Wasser,  Kälte  uhd.&iglttft  noch  wichtiger  und  unent- 
behrlicher, wie  die  Menge  BumHusleii  reisender,  Beklemmung 
und  Schm'ersen  erregender  Chlon^ucherungnn ,  welche  offen- 
bar gemifsbraucht  wurden',  schon  deshalb^  weil  man  jene 
wichtigern  Reinijgungsproceduren  darüber  versäumte.  ' 

'  3)  Beschränkung  solcher  Krankheitserscheinun- 
gen., wel-che  durch  ihre  Fortdauer  dem  Leben  ge- 
fährlich werden  Und  die  Crisis  vereiteln. 

Hier  kommoi  namentlich  Bltttfiusse,  Diarrhöe,  Krämpfe 
imd  SchmecBen  und  locäle  Uebel  mit;  Brand  tmd  Durchli^ 
in  Betracht 


Biutf lü »Be,  insbesoiidere  Nasenbluten ,   blutige .  Diar* 
rbäe,  Menses  oimü  upd  Meirerrhagie.       ^ 

Voiv  dem  heilsamen  ^  die  Cii^is  wesentlich  befördernden 
Nasenbluten  besonders  bei  Jüngern' Individuen/  in  den 
ersten  7  Tagen  ^  aueh  oft  poqh  in  der  zweiten  Wti^e,  ist 
hier  natürlidi  nicht  die  Rede»  Dieses  ist  mädsig,  das  Blut 
ist  nicht  dünn  und  aufgelöst,  Gefühl  von  Erleichterung  und 
Minderung  der  Hitze^  Röthe  des  Gesichts,  der  Unruhe  "und 
des  Phanta^irens  begleiten  es  und  folgen  ihnd.  Diese  Epi- 
staxis  ist  .  die  gewöhnliche.  Sie  ist  erwünscht ,  selbst :  in  , 
reichlichem  MaafsCf  und  darf  nicht  gehemmt  werden;  wohl 
aber  ist.  dies  hei-  excessiver  Steigerung  nöthig,  welche  bei 
Cacfaectischen,  Armen ,  zuvor  duirch  chronische  K^ranlLheiten, 
vorhergegangene  Verwundungen  e,tc«  Geschwächten  nicht 
selten  vorkömott. 

Hier  sindeiskahe  Umschläge,^  Einspritzungen  von  ver* 
dänntem  Weinessig,  möglichst  kah,  oder  v6n>  Alaunauflösung; 
innerlich.  Mixt  sulpb«^  acitia,  Acid.  muriat.  dilut.,  Add  phes- 
phor,  mit  Decoct.  rad.  ratanh.,  eort.  brasil^,  die  besten  Mit- 
tel. Hier  sind  auch  kälte  Uebei^efsungen  und  Sturs^bäder 
voreüglich  heilsam.  Sehen  sind  mechanische  Mittel,  ein 
Charpiepfropfen^  oder  ein  Stück  Schwamm  mit  adstringirenden 
Flüssigkeiten  befeuchtet ,  Welche  in  »die  Nase,  gebracht  und 
darin  gelassen  werden ,  nöthig. 

Blutige  Dia rrhöe,  welche  mit  Hämorrhoiden  nicht 
verwechselt  werden  mufs,  und  meistens .  erst  in  den  letzten 
Tagen  des  Zeitraums  der  Zunahme  und  der  Crisis  eintritt, 
oft  nut  .wässriger  und  coUiquativer  Diarr)|öe  wechselt,  is^  ge- 
fährlicher und  oft  ein  Zeichen  der.  Entmischung  und  begin- 
nenden Lähmung.  Der  Grad  und  die.  Heftigkeit  und  Wie- 
derholung dieseir  Ausleerungen  entscheiden  über  den  dann 
oft  tödtlichen  Ausgang.  -  ^      ' 

Aqua  und  Tinct.  cinnamomi  cum  Mucilaginosis  etOpio^ 
Decoct  ratanh.y  chinae,  jcolomb.,  Acid»,  pht>sphor.^  Aluminosa 
cum  Opio,  Einspritzungen,  von  Mucilaginosis  et  Opio  in  den 
Mastdarm»  warme  aYomatische  Cälaplasmata ,  Fondentationen, 
warme  Bäder  mit  hautreizenden  Zusätzen,  als  Kochsalz, 
BranntweiUj  Kali  caust.,  Sapo  aromat.  ad  bab.  und  grofse 
Senfleige  auf  den  Unterleib  gelegt,  haben  äsuweilen  diese 
sdiäd&che  Ausleerung  gemindert,  ja  ^gehoben* 
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M^itsefi^imiitind  MeirQrrhagia  erfordern  kalt$  Fo- 

mentationen ,  Umschläge,  ErnspriUufig^n,  BegifefsuBgeu  jm 
ILeibes  und  tler.  Geschlechistheile  mii  kaltem  Wasser,  in  der 
Badewanne;  ausserdem  Säuren^  Alaun ,  Bad.  ipeeac.  in  klei- 
i|en  Dosen,  01<  cinnam.  ätb. 

Diarrhöe.  Diese  wird  achädiicb,  wenn .  sie  häufig  und 
aymptomatisch^ist  j  weil  sie  die  Kräfte  raubt«  ;0b  ^ieheü- 
sain  und  crilisch  ist,  und  deshalb  nicht  zu  hemmen,  entschei- 
det sich  bald,  wenn  man  ihre  Art,  > ihre  •  Verwicklung  und 
augenscheinliche  Wirkung  berücksichtigt«  .Sind  die  Auslee- 
rungen materiell,. breiartig,  nichfc  copiöa  upd  entschieden  gal- 
lig, so  möge^'  sie  fortbestehen ,  und  man  warte  erst  ihre 
Wirkung  auf  das  Gesammtbefinden  des  Kranken  ab,  Bo 
offenbar  gastrischer  und  galliger  Beimischung  darf  man  nicbi 
eilig  hemmen,  so  lange  Erleichterung  danach  eintritt,  der 
Kopf  freier  imd  der  Bauch,  dar  vorher  voll >  ausgedehnt  ond 
bei.  der  Berührung  schmerzhaft  war,  weicher  wird.  Sind  die 
Auslc^erungen.  dagegen  wässrig,  dünn^  sehr  übelriechend,  ist 
Meteorismus  vorhanden,  tritt  grofse  Erschöpfung  ein,  wird 
der^Puls  schwach,  ist  Incontinentia  alvi  damit  verbunden» 
und  wiederholen-' sich  die  Audeerungen  sehr  oft,,  so^  .müssen 
sie  angehalten  werden,  weil  ihre  Fortdauer  die  Gefahr  stei- 
gert. Hierzu  nützen,  v^arme,  ja  heifse  Pomenlationen  von 
Weinj^.  Spin  vini^^  Mixtura.  oleoso-^halsam.,  .ChamiUenabsud, 
Species  ardmat..  uiid  Üataplasmata  calida;  femer  warme  rei- 
zende  Bäder  mit  angemessenen  Zusät^en^  sowie  Senfteige 
und  Vesicatorieh  auf  .den  Leib  gelegt;  auch  Inj-eCtionen 
in  den  Mastdarm  von  einem  Deeoct.  amyli  mit  Opiumj 
Eigelb  pder  Oleum  papay.^  alle  zwei  Stunden  eine  kleine 
Tasse  voll.  ^  - 

Innerlich  wendet  man  Opium,  Nux  iQoschata,  Co* 
lombo,  Mux  yomica,  Tinct.  aromat;  Cascarilla;  Rad.  amicaej 
und.  guten  Roth  wein,  Ungar,  Aelher  als  kräftige  Adjuvanlia 
an..  Nach  neueren  Beobachtungen  wird  auch  das  Plumbum 
aceticum  in  diesen  Fällen  gerühmt,  worüber  mir  eigene 
Erfahrungen'  noch  fehlen.  . 

Opium  in  gehöriger  Dosis  qft  genug  wiederholt,  per 
os  und  per  rectum  angewandt,  ersetrt  die  meisten  anderen 
Mittel. 

Nicht  selten  aber  Ueibt  AÜea   unnüte,    die  CoUiqaaüon 
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dauert  fort  un4  die^  Lähmiuig  und^EkschSprung  erreichen  bald 
den  höchdlea  Grad.  Der  Typhus  endigt  oft  mit  iDconti- 
aefitia.alvii  oiit  wäMriger,  sie ta  wiederkehrender,  oft  l^lutiger 
Diarrhoe,  .Mr«Iche  unauffaallsaia  fortdauert  und  allen  Mitlein 
widersteht.    . 

Krampfhafte  und  sehroersha/te  Leiden.  Hierher 
gehören  Bruaikrämpfe,'  Trismu;,  Cpnvülsionen»  Krampf  dea 
Schlundes  und  Halses,  Vomitus  spasticus^  ^chmersen  einzel« 
ner  Glieder,  GesichUachm^rs,  Blasen*  und  Leibschmieraen. 
Diese ,  Zufälle  sind  im  Zeitraum  der  Abnahme  selten  gefahr- 
lich, doßh  äufserst  lästig. und  störend  und  verscheuchen  den 
Schlaf,  welcher  191  .Zeitraum  des  Nachlasses  schon  eintrat 
und  wohlthätig  wirken  könnte.  .    /  ^ 

Es  ist  hier  au  untersuchen,  ob  nicht  materielle  Ursachen 
obwalten^  als  Blutcongeslionen,  entaündhche  Reizungen  odei^ 
YerbaHung  von  Stuhl,  Urin  oder  Blut.  Wenn  diese  Vei'an- 
lassungen  nicht  stattfinden,  die  vorhandenen  Passionen  viel- 
mehr auf  einfacher  Nerv^nreizuog  und  Krampf  beruhen,  dann 
passen  die  directen  Nervina,  als:  Opium^  Morphium,  Casto- 
reuni,  Moschus,  Liquor  ammon,.succih.,  Aether  und  die  Olea 
aeüier.  aromat.  Sie  müssen  in  angemefsenen  Gaben  gereicht 
und  oft  genug. erneuert  werden«  Ihre  Wirkung  wird  durch 
äutsere  Hautreize,  kräftige  ätherische  Einreibungen j  Sinapist 
men  und  Yesicalorien  und  endermatiscihe  Anwendung  des 
Morphium  acet.  unterstützt. 

Warme  Bäder  und  Reibungen  der  Haut  nach  denselben 
sind  liier  ebenfalls  sehr-  nütaßch.  Opium,  früh  und  energisch 
gebraucht;  bleibt  hier  das  beste  Mittel  und  nuicht  die  meisten 
übrigen  entbehrlich. 

Brand,  an  den.  Fingern,  den  Zehen,  Ohren,.  Nase  und 
an  andern  Stellen  der  Oberfläche  erscheint  oft  im  i^eitr^ume 
der.  Crisis,  nacbdep  man  schon  auf  eine- glückliche  Entschei- 
dung hoffen  durfte.  Ich  habe  diese  Beobachtung  in  der  Epi- 
demie I8I3  und  1^14  sehr  oft  gemacht,  doch  verhält  sich 
dies  nicht  in  allen  Epidemieen  gleich*  (S.  Lazarethfieber  pag. 
71.)  Der  Brand  trat.,  nicht  selten  bei  der  besten  und  voll- 
standigsten  Pflege  ein,  ^ft  unbemerkt  in  der  Sten  oder  4ten 
Woche,  wenn  man  schon  sicher  zu  sein  glaubte.  Alle  Hoff- 
nangen  gingen  schnell  zu  Grunde  und  der  Tod  war  unab* 
weudbar,  nacbdenji  das  allgemeine  Uebel  schon  überwunden 
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schien/  Offenbar  wa^  der  Braiid  hier  R^est  der  grot^ 
Erschöpfung  und.  Lähmung.  .  Am  häufigsten  seigte  <»r  rieh 
allerdings  bei.  armen,'  sehr  ühraio  gehaUenen,  yersäamten 
Kranken,  denen  Pflege  üiid  besonder»  BäderV  die  hier  so 
schützend  sind/ fehlten. 

Die  Wenigsten  sind  in  diesem  Falle  sbu  retten.  ^Eswur- 
^n  in  :die8em  F*atle  jdie  Icräftigsten  Beizmittei  versucht, 
China,  Wein,  . Campher,  warme  Bäd^r;  mi^isteiu  ohne-^Erfolg 
(s.  Lazarethfieber  pag.  125.)«.  Oem  schnellen  Absterhen  der 
Nase,  ^ehen,  Finger^  dem  jaschen  Fortschr^ten  der  Verwesung 
und  des  Wegfaulens  ganzer  Glieder,  d^s  Armes»  ^ufßes,  war 
nicht  Einhalt  zu  Jbhiin.  Rasch  erfolgte  Lähmung  und  Tod,  gaas 
ähnUch  wie  bei  der  ächten  Pestr  Nur  ausnahms weisen  bei  gelia- 
derm  Grade^  bei  geringerer  Ausdehnung  des  Brandes  an  den  Ze- 
hen und  Fingern  gelingt  die  Cur;  aoi  mje^isten  bei einenii Mhen, 
anhaltenden  und  consequenten  äufsern  Gebrauch'  des  Iqfusch 
decoct.  saturat.  föl,  sabin..mit  Acet»  yini  und  Spir.  terebinth., 
zu  warmen,  fast  heifsen  Fomentationen,  welche  auf.  die  kühl 
gewordenen  Glieder,  und  sobald  blaue  Flecke  den  begitinefl- 
den '.  ßrand  '  verrathen ,  angewendet  werden.  Zugleich  ist 
gröfse  Reinlidikeit  nöthig,  es; werden  warme  ßäder  :gebraucfat 
und  eine  vorsichtige  Ernähi^ung  und  Belebung:  durch  Fleisch^ 
brühe,  Warnibier,  Wein  angeordnet  ^  sowie  für  reine  Luft, 
öfteres  Umbetten  und  angeinessene  Erwärmung  gesorgt,  da 
jetzt  die  Hitze  .mangelt,  der  Kranke  scholl  besonnener  ist 
und  die  Hirnaffection  merklich  gebessert. erscheint,  und  nao 
Erschöpfung  und  Schwäche  des  Systems .  vorherrseht. . ; 

4)  Beförderung,  der  Crisen,*  Verhütung  der 
Nachkraukheiten  und  neuer  Ansteckungen. 

Die. strenge  und  cönsequente  Befolgung-  der  hier  ent- 
wickelten Grundsätze  ist  die.  beste  B-eförderung  der  Gri- 
sen^  welche  die  Naturtherapeutik,  nicht  die  ärzjtliche  vermit- 
telt. Directe  Mittel,  zur  Herbeiführung  der  Crisen  besitzen 
^ir  nicht;  sie  treten  von  selbst  tva^  wenn  der  Genesungs- 
procefs  zu  Stande  kommt  und  alle  Versuche^  sie  herbeizii- 
lühren,  schlagen  fehl,, wenn  die  Naturkräfte  unterliegen. 

Welche  Methode  hätte  jemals  ein  eritii^ches  Nasen- 
bluten bewirkt.«  wenn  .die  Natur  es  nicht  that?  Nur  durch 
Verfolgung linsrer  Indicationen,  durch. die  obeiinäher beseieb« 
neten  Zustände  motiybt,   unterstützen  wir  die  Na|urfoeimi« 
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bmgenf  li&d  bc^nstigen  den  Eintriii  der  Crnen  durcji  Blu- 
tunges,  SchweiÜse,  Urin«  und  Daraiausleerungeii 

Aber  nicbt  nor  eine  rechte,  consequenie  V«rl9lgüng 
jener  liidtcationen  ist  hier  nölhig)  sondern  auch  ein  reelitsei* 
tiges  Nachla8s>n  unsrer  Bemühungen»  wenn  jene 
Zwecke  erreicht  sind.  J.e -freier  der  Kopf )/ je  geringer:  die 
Hitse;  je  grofser  das  Verlangen  nach  Wärme  dier  Bedecknn« 
gen,  der  Zimmerhift;  der  GeiräiilLe;  je  geöffeeter  und  freier 
die  Absonderungsorgane 9  die  Zunge,  der  Darnikaiuitj  .  die 
Haut,  iiHi  so  weniger  eignen  sich  jene  differenten*  Mittel r  %. 
B.  dicKidte,  Blutentsiehungen,  das  kalte  Bad,  ableitende  uhd 
ausleerende  Mittel. 

Jetzt  köuimt  die  Zeit,  wo  Schädlichkeiten  erotreten  und 
die  critiffchen  Naturbestrebungen  stSren  können,  z.  B.  Ittifo- 
brauch  der  Kälte,  Z^ugluft,  Verkältuiig  beim  Baden  und  V!äkr 
legen,  früher  Genufs  unangemefsener  ISbdirungsmUtel  und 
Gelränke,  beacfnders  in  Läzarethen,  wo  dies  so  häufig  und 
heimfich,  ojk  aus  guter  Absieht,  geschieht.^ 

Bei-  feueht  werdender  Haut  bedecke  man  die  Krankte 
sorgfaltig  und  begünstige  den  beginnenden  Schweifs;  die  Ztut- 
merwärdie  werde  erhöht,  uhd  auf  Ab  Wartung  dtfr  Bedüif« 
ni&e  die  gr$fete*  Sorgfalt  verwendet ;  der'  Leib  sei  nie  ver<- 
stopft  und  hinreichendes  Getränk  gebe  den  Nieren  etä^  hin«* 
Feicfaendes  Vehikel  zur  Beförderung  der  Harnsecrettön. ' 

Diese  Crisen  sind  selten :an  bestimmte  Tage-,  als  den 
7ten/  dten,  llten  oder  'I4ten,  gebunden^  selten  kqimmen  sie 
plötzlich,  0.  B.  in  2^4  Stunden  zu  Stande.  Meistens  sind  3 
-r  3  Tage  nÖthig,  um  den  Eintritt  einer  glücklichen  Ent; 
Scheidung  zu/bekuiiden«  Es  findet  mehr  eine  Lyais  $tatt) 
ein  Kampf' Von  mehreren  Tagen,  wo  bald  sich  Besser af)g,. 
bald  VerschHmmeruiig,  zeigt,  bis  das  Eine  oder  Andere Jsiegt, 
und  dann  die  wahre  Enlspheidung  nicht  mehr*  zWeffeHiaft 
Udbi  ^  Man  spreche  jedoch  die  glückliche  Crim  nicht  tu 
frQb  aus;  es.siod  noch  neue  Verschlimmerangdn  möglich. 

In  die  Zeit  der  Crise  fallt  auch  die  Bildung:  der  Öhren- 
dfüseneiitzündung  (Parotitis).  Es  zeigen  sich,  schmerz- 
hafte Ümp&ndüngen  in' dieser  Gegend ;  Spannung,-  Geschwuls^, 
Hil)dernifii$e .  der  Ki^nbackenbewegungen  nehmen  bald  £ü| 
meistens  aii  einer  Seite,  zuweilen. an  beiden.'  Oft  steigern 
äch  die  Zufalle  nixr  langsapi,   oft  sc^meller.     Oß  tiitt  Eite- 
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rung  ein,  es  bildel  sich  ein  Abjurels,  dess^ .  frühe-  Oeffouni 
heilsam  ist;\o(l  Uter  gutartig,  oft  wird  er  brandig,  der£iter 
ßenkt  sieb,  und  es  giebt  langwierige  fil^ungen»  Fisteln  und 
beschwerliche  Nachkranlcheiten.  Zuweilen  erfolgt  schneUes 
fUnsinken  der  vorher  schon  grofsen  Cißschwulst ,  Sopor  und 
T^d.  Die  Bemühungen  d^r  Natur^  diese  meiasialische  Eot- 
zündiing  zu  vervollständigen»  sind  vergeblich;. die.  L(ä hm uog 
iafsfc  es-.-ni<^h t«  zvt  ^  und  >  dieser  E r s c h«ö  p f  un gs z u s t  a ji d  und 
der. nahe  Tod  ist  Urs acjb/ nicht  Fojge  des  unvollständig  za 
Stande  kommenden  meiastatischen  Prozesses.  • 

Die  besten  Mittel.  <sind  hier  warme i  reisende.  Breium- 
schläge^ .  Zertheiking  erfolgt  seltener,  meistens  Eiterung) 
welche  dann  nach  der  Verschiedenheit  ihrer  -  Yitaliläisstim- 
liuipg  flxit  Fomentaüonen  und  Umschlagen  von  .mehr  o4er 
\yeniger  reizenden  Substanzen  zu  behahdeb  ist.  In  der  Regal 
ist -frühes  Erofihen.des.r^fejn  Abscesses.nöthig.! .  um  Eiter- 
Senkungen.  zn\verhüten..  Bei  Neigung^  zur  Brandbildang 
isf'die  äafserliche  Anwendung  von  Terpenlchin^  Opiun^^Cauftphery 
Chldr  oder  Holzessig  erforderlicb. 

Decubirtus  .  entst^i  nicht  selten  schon  vor  der  criti- 
g^n  Zeit  oder  bei  deren  Eintritt  Reinlichkeit,  glejcbmäfsi- 
ges^  .  festes^  Lager,  Vermefidung  .von  Federbetten,  öfteres. 
Waschen  piit  Branntwein,  Wein  oder.  Citronensaft,  öfteres 
Umbetten  und  Ba^en  verhü-tet-diese  beschwerliche,  und  oft 
gefährliche  Nebenkrankheit  ineistens.  Es  lä(]st-sich  sehr  A^iel 
zu  ihrer  Verhütung  thün,  man  oiufs  Ti\rt  zeilig  daniich  sehen 
irnd  die  Umgebung  darauf  aufmerksam.. machen,  Ist. der  De- 
cubitus aber  nicht,  verhütet,  ßo  ist  seine  Heilung  schwer. 
Relnlicbkeit^  VYaschen  der  Umgebungen  mit  •8f)irituöse&  und 
aro^iAGschen  Mittehi,  Bleipflaster  zur  Bedeckung  während  der 
Nächt,  -und  um  dajs  Reiben  an  der  Bettwäsche  zu  verhüten, 
bequeme  und  elastische  Kränze..  Wenn  das  Gesehwür  bran« 
dl  g  geworden,  so  sind  Opium^  Tei:penthini  Campher^  V^dünn- 
tes  Acld.  .  pjcro-lignosfum  dann  die  geeigneten  Mittel,  nebst 
ßädiern  bei  gleichzeitiger  Befriedigung  des  allgemeinep  £r- 
näbruhgs«-  und  .Stärkungsbedürfnisses/ 

In  Lazarethen,  welche  zur  Aufnahme  .von  Typhuskran* 
ken  bestimmt  sind,  sterben  recht  Viele  an  den  Folgen  iei 
versäumten  Durchliegens,  welches  bei  einiger  Grpise  und 
brandiger  Entartung  sehr  seh  wer. mi  heilei)  ist.  .  Versäumte 
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Hei|ifiehkeit>  unterlassenes  Baden  hat  meistens ,  Sehuld  daran. 
Selten  sah  ich  dieses  tjebei  bei  Denen  entstehen,  welche 
gleich  in»  Anfange  der  Krankheit  einer  uaisichligen.  Cur 
übergel^en  waren.  In  der  That  läfsfc  es  sich  meistens  ver- 
hüten. 

Verhütung  der  .Nachkrankheiten..  [Als  solche 
kommen  Krankheiten  der  .  N  erven  ^  der  Sinnesorgane  i^  der 
Lungen  und  Verdauungsorgane»  von  allen  Formen  und  Gra- 
ben vor,  so.  dals  oft  noch  nach  Monaten  und  Jahren  ein 
tödllicher  Ausgang  etniritt.- 

Eine .  angemessene ,  früh  begonnene  und  ^onßequent 
durebgeführte  Behandlung  des  Typhus  ist  •  das  beste  Mittel, 
sie  aUi  verhüten.  Dauernde  Congestionen,  Entzündungen  uml 
deren  Folgen  in  den  Cctntralorganen,  dem  Hirn,  den  Hirn- 
häuten, deov  Rückenmark,  dem  Herren,  denLungeli,  -den  Y^C* 
dauuiigsorganen  begründen  meistens  diese  Nachkrankhei|en. 
Gelingt  es^  sie  a^eitig  su  erkennen  und  ihnen  zu  hegegnen, 
so  werden  wir  ihnen  auch  vorbeugen.  Sorgfältige  Aufsicht 
und  Pfleget  im  Zeitraum  der  Abnahme  <und  Reconvalescienz, 
.  Verhütung  von  Rückfällen,  ist  liier  vor  Allem  wichtig.  In 
Hpsfütälern  ist  es  schwer,  diese  Vorschriften  jmm'er  aufrecht 
zu  erhalten.  Die  Gröfse.des  Bedürfnisses,  die  Mexi^e  der 
Kranken,  das  oft  beschränkte  ^Local  und  der  Mangel  geübter 
und  gewissenhafter  Krankenwärter  bringen,  oft  unübersleijgr 
.  liehe  Hindernisse  mit  sich.  Bei  den  Einzelnen  Privalkrank^ 
ist  das.  viel  leichter. 

Verhütung  der  Rückfälle  un^d  erneuerter  Ah- 
steckung.  Eine  grofse  Geneigtheit  zu  Recidiven.£ndet  man 
oft..  Die  Reconyalescenten  sind  sehr  empfänghch  für 'neue 
Schädlichkeiten,  daher  ist  grofse  Vorsicht  im. Zeitraum  ^er 
Abnahme  und  der  .Reconv^lescenz  nöthig.  Man  entziehe  den 
Kranken  einer  ungetheitten  Sorge*. nicht,  tiachdemdie  Le 
bensgefahr  vorüber  ist.  So  lange  er  noch  fiebert,  ist  eine 
neue  Steigerung  mögUcb;  es  kann  .zum  «weiten  und  dritten 
Male  Lebensgefahr  eintretent^  obwDhl  sie  schon  gauz^besei- 
tigt  schien*  Das  J^ob  der  Umgebungen  darf  uns  nicht 
täi^chen..  Zu  frühe  Unterbrechung  der  bisher  heilsam  ge-< 
word^ien  Mittel,  zu.  frühes  ISinstellen  der  kalten  Behandlung, 
der  Sorge  für  kühle,  /reine  .Zimmeriufti  für  Bißdeckung  des 
Kranken,   für  täghche  LeibesMnung,    öder  andrer  iSeits  un* 
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nutzer  Besueh»  geistige  .Aufregung  und  gäne  besonders,  mi 
früher  Gehüfs  su  kräftiger' und  sonst  unangemessener  Nah- 
rung, haben  hier  am  meisten  geschadet-  Man  kann  diese 
Dinge  nicht  streng  genug,  überwachen,  weil"  Lebensgefahr 
d^von  abhängt. 

.  In  der  Reconvalescenszeit,  wo  die  {ileist^  eine  gröfsere 
Wärme  und  Beförderung  der  Ausdünstung  bedürfen,  können 
Erkältungen,  Störung  der  begonnenen  Hautcrise,  welche  oft 
lange  dauert,  •  beim  Baden,  Umbetten,*  Wäsche  Wechsel  leicht 
grofsen  Schaden  bringen  und  Rückfalle  begünstigen. 

Ofi;  glaubt  man  eine  neue  Selbstansteckung  wah^ 
zuDehmei;!.  Typhuskranke;  die  schon  in  den  Zueitabschnitt 
der  Abnahme  getreten,  der  Reconvalescenz  sich  nähc^rn  oder 
solche  schon  erreicht  habien,  werden  sum  zweiten  Male  krank. 
BtetäufouAg/ Irrereden ,  vermehrte  Hitze,  Steigerung  des  Ge» 
faC^ebers  machen  sich  geltend,  die  schon  feuchte  und  reine 
Zunge  belegt,  sich  wieder  und  wird  trocken.  Dies  AUes  ge- 
sxrhieht  unter  Umständen,  die  allen  Verdacht  von  stüttgefon* 
dencfn  Veranlassungen  zu  Recidiven  ausschlieCsen.  .Es  wird 
nichts  entdeckt  und  es  gewinnt  den  Anschein,  als  wenn  eine 
neue  Typhüsyergiftung  t)bgewaltet  hätte. 

Wie  wird  dies  verhütet?  wie  jetzt  beseitigt? 
^  Am  besten  dann,  Wenn  der  Kranke  frei,  kühl  und  luftig 
liegt,  ■  wenn  er ,  oft  umgebettet  wird,  ein  reines  trockneis  Lager 
hat,,  oft  genug  gebadet  und  gewaschen  wird,  und  sein  langes, 
verwirrtes, -nicht!  voltständig  zu  reinigendes  Kopfhaar  und  an- 
dere gifttragende  un4  wieder  absetzende  Umgebungen  von 
ihm  en|fernl  werden. 

Das  Öftere.  Reinigen  durch  Baden ,  Abseifen ,  mit  T^iner 
Bettwäsche  Versehen,  -schützt  am  besten;  'Dies  gilt  für  alle 
Zeilräume  des>  Fiebers,  /selbst  in  der  Reconvalescenz.  Es 
schützt  den  Genesenen,  es  schützt  Andere,  die.  mit  ihm  in 
persönlichen  Verkehr  getreten  sind;  und  es  verhütet  neue 
Ansteckung,  Vervielfältigung  und  Verbreitung  des  Giftes;, 

5)  Behandlung^  der  Reconvaiescenz.  Hier  sind 
Schwäche  j  Erschöpfung  und  Abmagerung  zu  berücksichtigefi, 
welche  um  so  gröfser,  sind,  je  länger  die  Krankheit  gedauert 
hat 9  besonders,  wenn  Recidive  eingetreten.  Oft  hat  die 
höchste  Atrophie  Platz  genommen ,  so-  als  wenn  die  Kran- 
ken in  Abzehrung  verfallen  wären. ' .  Sie  bieten  daher  tine 
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gro6e  Rdcbarkeit  und  EmprdngHchkeä  für  neue  Slphaflich- 
keHen  dar,  weslfälb  4ie  Behandlimg  vorsichSg  |;eieiiet  wer- 
den mufs; 

Die  H^ilan^eige  ergiebt  sich  von  selbst.  Sie  besteht 
in  einer  vorsieh tygen,  allmähligen  Wiederbelebung  und  Stär- 
kung. Die  äussere  Warme  mufs  vermehrt  werden,  bei  fort- 
dauernd reiner  Luft;  Beklmdung  -  und  Bedeckung  müssen  sta* 
gemessen  sein  und  es  ist  «igleich  für  geistige  Belebung  und 
Ermuthi^ung ,  ohne  stürmische  oder  übereilte  .Aufregungen, 
SU  sorgen.  Dabei  ist  Erneuerung  der  Leib-  und  Bettwäsche 
und  Entfernung  der  noch  verpesteten  Gegenstände  nSthig. 

Genüsse.  Die  Nahrung  mufs  leicht  verdaulich  und' 
mehr  flüssig  sein;  es  mufs  oft  etwas,  .aber  %ur  Zeit  immer 
nur  wenig  gereicht  werden.  Meistens  tritt  ein  sehr  grofser 
Hunger  ein,  dessen  Befriedigung  aber  nur  langsam  und  vor^ 
sichtig  geschehen  darf,  weil  leicht  *  Ueberladung ,  Un verdau« 
lichkeit  und  Beschwerden  aller  Art  erfolgen,  wodurch  daim 
Rückfälle  eintreten  können,-  die  oft  zu ^ bösen  Folgen  fuhren» 
Zuträglich,  sind  Fleischsuppen ^  Biersuppen,  Milchsiippen : n)H 
Eiern,  Cnffee  undThee;  weiches,  saftiges,  junges  Fleisch  von 
Geflügel,  Kalb,  Wild;  ohne  viel  Butter  bereitet;  Bier,  bitteres 
Bier,  Wein«  für  die  daran  Gewöhnten.  Alles  wird  iOi^h  ^dem 
Alter  und  der  Constitution  gewählt.  Es  -kann  alle  2: -r  ä 
Stunden  ein  angemessener  Genufs  gewährt  werden.  Immer 
Keigl.sich  der  Hunger  aufs  N^ue  und  immer  ist  eine  Beffie^ 
digung  desselben  nöthig.  Dabei  mufs^^ine  angemessene  Ab«- 
wechselung  stattfinden,  mit  Vermeidung  von  vielem  Brod; 
Kuchen  und  Fett.  Vor  Allem  ist  Fleischbrühe  in.  kleinen 
Portionen  zuträglich;  'das  beschwert  nicht  mechanisch,  fülljt 
den  Leib  nicht  an,  wird  leicht  verdaut,'  stört  den  Schlaf 
nicht  und  führt  den  Wiederersatz  des.grofsen  Verlustes  am 
schnellsten  herbei. 

Demnächi^t  istGehuts  deT  freien  Luft;  Bewegung 
inir  Zimmer  und  bei  angemessener  Jahreszeit  Fahren  und' 
Gehen  im  Freien  nützlich  und  nothwendig.  Schon  die  klei- 
nen-Bewegungen  im  Zimmer^  die  Abwechselungen  dier  "Stel^ 
lung,  bald  Liegen,  bald  Stehen,  bald  Geben,  bald  Sitzen,  sind 
schön  von  grofser  Wirkung.  Man  hüte  sich  aber,*  deh  GenuCs 
der  freien  Luft,  bei  nassem  und  kaltem  Wetter,  nicht  ntiifs* 
brauchen  zu  lass«.     Leicht  -entitehen  dadurch  Erkältungen 
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lind  grfihrliche  Folgen ,  durch  Störung  iev  Nachcriscn, 
Welche  hier >  obwohl  sehr  spät,  oft  noch  vorkommem  Ddicr 
isi  eine  Svarnie,  schützende  Bekleidung' sehr  nöthig. 

Bei  Vielen,  besonders  Männern,  Iritf  dine  -starke  Ger, 
schlechtslast  ein^  deren  Befrie(ligung  nicht  räthlich  ist, 
ja  geffährlich  werden  könnte.  Auch  Giftübertragung  auf  das 
andere  Geschlecht  ist  dadurch  möglich.  Reeonvalescenten 
stecken  sehr  leicht  an,  und  dies  könnte  durch  den  ßegat« 
tüng'sact  noch  leichter  "geschehen. 

s  .  Auch  .während  der  Reconv'alescenz  ist  fortgeseti- 
tesBaden  nptb  wendig.  Es  ist  dies  für  den  Badenden  und 
für  die  Umgebung  heilsam.  Haut,  Haare  und  Athent  k^nen 
das  Co.nlagium  absetzen  und  haben  es  oft  getban.  Wie 
häufig  ist  nicht  1813  und  14  die  Kriegspest  versdileppl  iind 
in  Häuser,  Dörfer  und  Städte  gedrungen,  wo  sie  nicht  hia* 
gekommeh  wäre, !  wenn,  .diese  Reinigungsbäder  lange  genug 
bei  den  entlassenen  Reeonvalescenten  vor  ihrem  Ausscheiden 
staltgefund^en  hätten !  ' . 

Einfache  Seifenbäder,  wöchentlich  2--3mal  ge- 
braucht, wobei  Haut  und  Haare,  auch  das  :Kopfbaar',  abge- 
rieben \verden,  halte  ich  für  unentbehrlich.  Sie  müsaen  eine 
angemessene  -Temperatur  /  von  26^28  Grad,  haben,  und 
ilienen  dann  gleichmäfsig  zur  Reinigung,  wfe  zur  Belebung 
und  Stärkung.  Sie  sind  Allen  nützlich',  befördern  Efslust, 
Verdauijmg  und  Schlaf,  und  haben  nichts  gegen  sich,  wenn 
nur  die  bekannten  Vorsichtsmaafsregeih  dabei  beobachtet 
werden. 

'Eine  angemessene  Wohnung  dient  ebenfalls  cur  Be- 
iördefuhg  der  Reconvalescenz.  Man  sorge  für  reine ,  von  an- 
dern Kranken  freie  Zimmer,  welche  wo  möglich  auf  der 
Sonnenseite  gelegen  und  nach  dem  Gefühle  des  Kranken 
behaglich  warm  sind,  etwa  14  —  16  Grad.  Je .  magerer, 
schwächer  und  reizbarer  der  Reconvalescent  ist,  um  so 
wichtiger  ist'  diese  Rücksicht  Daf»-  alle  Zugluft  vermieden 
werden  niufs,  versteht  sich  von  selbst.  Auch  auf  zweck- 
mäfsige  Bekleidung,  bei  Tage  und  bei  Nacht,  sehe  man, 
iind.  richte  sigh  nach  der-  Gewx>hnheit  und  Jahreszeil.  Bei 
blutleeren,  abgemagerten,  erschöpften,  durch  häufige  Diarrhöen 
g^eschwächten'    Reeonvalescenten    sind    wairme    P&kleidung, 
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warme  E^ibetten  unerlllfslich  und  %nt  VoUendang  dd*  Cur 
wesenilicb/     ^         , 

6)  Behandlutrg  [der  Nachkratikheil^n.  Si«  kjonn«, 
ten  nicht  immer.  yerhiUet  werden,  wer!  die  Behandlung  des 
ersten  Zeilrauois^  nicbt^  irniper .  angennesfsen  gewesen  .war, 
entweder  zu  reizenfd,  &der  die  Antiphlogistica,  Abführungeir, 
Bitttegel  ete<  Wären ,  versäumt  worden. 

Die  häußgstbn  Nachkrankheiien  sind  folgende«. 
Langwierige  Mattigkeit  und  Abmagerung«  Diese 
bin  meistens  zvVar  mit  sehr .  gereizteiif)  Pulse,  aber  ohiie 
Fieber  vor.  Es  waren  ^chläfrigkeit,  keine  fieberhafte  Tenfl^ 
peraturveränderUtig  und  hlasser  Urin  vorhanden,  dabei  4le 
bochsle  Abmagerung  und  uhsicheres  Stehen'  und  Gehen« 
Ein  Locatleiden  fehlte.  Zuweilen  aber  wurde  der  Zustand 
fieberhaft  (s..  Lazarethfieber  pag.  137«-  elc),  ging  in  Febris 
letita,  nervosa  lenta  über,  mit  Schweifs,  dickem  Urinef) 
Durst  und  unruhigedn  Schlafe«  •-  '  W  - 

War  kein  Localleiden  vorhanden  >  keine  Nachkrankheiten 
▼ersäuiliter  innerer  Entzündungen,  nüf  ein  dynmnisch^  [iei; 
den,  Erschöpfung  und  Schwäche,  so  gelang  die.  Heilung. 
Im  en^egengesetzten  Falle  war  eine  Zehtuqg  mit  tödlllche^ 
Ausgange  noch  nach  2,  3^6  Monaten  zu  erwarten. 

In  jenen  heilbaren  Fällen  sind  N.utrientia  und  Rob^^ 
raniia  erfb^derlieh-,  Bäder,,  nahrhafte  Diät^  gute  JSrühen, 
weiches,  saftiges  Fleisch«,  Bitterbier,  Wein*^  bittere  Mittet^ 
mit  aroitia tischen  und  liiarcotiischen  Zusiteen,.  bei  Neigung 
Eur  Flatulenz  und  Diarrhöe..  Aufserdem  Luftgenufs/  wärmet 
Zimmer,  psychische  Belebung,  Zerstreuung  und  Erheiterung. 
Meistens  wä^  der  Verlauf  sehr  langsam  und  liefs.  sich-nichi 
mit  tlewalt  verkürzen. 

Grafse  Verdauur^gsschwäcbe,.  chrnnisches  Er- 
brechen, Diarrhöe,  Schlei.mflüsse.  der  Scheide  umji 
«    *•     -  .        '      *  .  ''         * 

des  Uterus,  bei  Menostasie.  Diese  Zustände  bieten  nieisl^os 
den  Oharäeier  der  Schwäche  und  krantpfhafter  Reizbarkeit 
dar.  Sie  kamen  am > häufigsten-  bei  denen,  vor,  we^lche  wäh«^ 
rend  der  -Krankheii  an  Profluvien ,  b^sonde^rs  blutigen  von 
symptomatischer  Art,  namentlrch  Diarrhöe,  gelitten .  hatten 
und  'WO  di«  gastrische  Beimischung  vorherrschend  war. 
Auch  Her  waren  .warme  Bäder,  nut  aromatischen  Zusätzen 
oder  Sol«  oder;  Kali   caust. ,    balsamisch-aräinatiscbe  Eiorei« 
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lning«iii  auf  den  Bäüc^y.  Tinctüra  chih,  eouip.,  Cäomlk»,  Va- 
uilla^  Nux  mos'chati  Pöiiieraiizentin€tuf|;Biscti0f,'dn  reiner 
ächter  Medoc;«  die  besten  HeUaritieL,      - 

K r a n k h ei t.e h  4 e r  S i n n esorgane,  Tavibln^it,  Si&wer- 
hSrigkeity  Geschmacksverstimmung^  Aaiblyopiai  Taubheit  der 
Hände  ,.iind  .Föfsey  angebende  Lähmungen  einselner  Thäle, 
JShüresiff»  Parälysis.  Diese  Zvfaib  waren  ab  A<^u^^iWigeti 
eiiier  gehemnpkten  Nerventhätigkeit  einsselner  Parthieen  des 
Nerven3ysteBis  sa.  betrachten.  Zeit-,  Geduld,  Stärkung, 
känsUiche  Gesch.wüi^e/  Bader/  Douchey:  Träpfimder, 
Brechmittel .  passen  hier  am  besten;  auehmSchte  hier  in 
manchen.  Fällen  tiie  nlagneto^electrische  Behandlung  Anwen*^ 
dang  firidem    -     ^  /.  :      -        .    .  .,    , 

Seeien^torangeh  unter  allerlei  Formen >  öfter»  mit 
Sinnestäuschungen;  kommen  zuweilen  als^  Nachkrankheiten 
Vor;  Wäfaretid  der  ganzen  Krankheit  besteht  Deliriam  unun- 
terbrbcheni  dem  Wähnsihn.  ähnlich  |>  so  dafs  die  Kranken 
g^nt  auCser  Stande  sind-,  ihren  eigenen  Z^üstan^  zu  Vürdigen. 
Bei  Vielen  kommea  bestimmte  WaHrnehmungen  vor,  von 
deren  Ungrund. sie  nidbt  %n  überzeugen  sind,  und  die  sie 
s^ts  ai^.  vorhanden  wiederholen.  .Dals'sie  bei  dem  vorherr-r 
sehenden  heftigen  ErgriSenseih  des  Gehirne  i  wie  die  grofse 
Betäubung'',  und  das  stete  Irrereden  während  Aec  acuten  Form 
2er.. Krankheit*  dasselbe  bekunden^  nicht  Öfter  vorkommen,  ist 
sm  verwundern«  •  Am  häufigsten  ist  es  bei  junge ri)  Perso- 
nen der  Fall.  Piicht  selten  dauert  ^fiesef  Mangd  eines  ireien 
Selbslb^wu&tseins  mehrere  Wochen,  ia  mehl'ere  Monate 
forlrV  <^cr .  geht  in  eine  dauernde  ^Seelenst^ruiig  über,  die 
oft  von  einem  Ueberreste  eines  «idiopathischen:  Hirnubels  ab« 

hähgig:  isi.  ^ .  :    ■     -    : 

'  Ich  erinnere  mich  keines  Falles  dieser  Art,  der  nicht 
ganz  geh eiU  worden  wäre  (Lazärethfieber  p.  139.).r  Wo« 
durch?  Verättdet'uhg  der  Umgebung^;  der  Wohnung, /Vermei- 
den, von  Versuchen  den  Kranken  widerlegen,  seihen  Irrtimm 
nachweisen  zu  wollen^  leichte  Diät>  Sorge  für  sefaieh  Leib, 
laue  Bäder  mit, kalten  tfebergieCsungen,  Zerstreuungen  und 
Reisen ;  weflche  hier, sehr  eippfehlenswerth  smd;  Brechnuttel, 
künstliche  Geschwüre,  Emplastrum  acre  hinler  die  Ohren 
oder  it\  den  Macken  gelegt  Selten  entscheilen  sich  diese 
FäUe.  dureh  Crisis;   mebtens   erfolgt'  die  XSeaesang   sdii 

lan£* 
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langsam  t  nach  uad  nach.  Die  Krankeii  scheinen  sich  erst 
airmählig  besinnen  und  sdtnmeln  zu  können.  Später  war 
jede  Spur  von  Seelenstörung  verschwenden;  bei  Frauen  und 
Mädch^.nicht  selten  dann»  wenn  die  bisher  verhaltene  Begel 
zurückgekehrt  war»  während  der  krankhafte  geistige.  Zustand 
ivährend  deü  Menostasie- fortdauerte. 

Das  diätetische  yer!ahr,en  beim  Typhus. 

Arzueien.  welche  die  Heilung  des  Typhus  mit  Sicher- 
heit beförderten^  g^bt  es  nicht  viele j  die  meisten  reizenden/ 
heftig  wirkenden  schaden  i  andere  sind  unnütz  ^  obwohl  bei 
Vielen  beliebt;  doch  kompien  sie  dem;  Genesungsprocesse 
nicht  zu  statten^  Um  so,  wicht^er  ist  das  übrige  diäte«* 
tische  Verhalten  in  dieser  Krankheit: 

ich  unterscheide  wesentliche  Verschiedenheiten  des 
diätetischenv  Bedürfnisses  beim  Typhui 

1)  Zustäud  der  Reizung,  Neigung  zum  Entzündlicheni 
Erzeugung  grofser  Hitze,  Wallung ,  lebhaftes  Gefäfsfiieber^ 
Irrereden,.  Rasen. 

Diese  Erscheüiungen  finden  im  Zeiträume  der  Zunahme 
bis.  zur  Crisis  statt,  wie  bei  'dem  ersten  Abschnitte  des  Ver- 
laufes*  angegeben  ist.  . 

2)  Zustand  der  Schwäche,  Erschöpfung,  coplose 
Ausleerungen ,  Brandbildung ,  Hinneigung  zur  Lähmung. 

Der  Uebergang  ist  meistens  aUmahlig,  längsam  ^  oft 
kaum inerklich.  Einige  diätetische  Bedärfnisde.  theilen  beide 
Zustände,  andere  hat  jeder  für  sich. 

Zu.  den  erstem  gehören:  Reine  Luft,  reine  Lagerstellen, 
reine  Wäsche.  :  Hierfür  wird  gesorgt  durch^  hohe  Zintmer, 
frische,  stets  erneuerte  Luft,  um  das  Typbusgift  zu  tilgen. 
Waschen  und  Baden.  Daher  ist  daaOeffnen  derFenster 
nützlich,  selbst'  Zugluft,  Sctineeliift;  oft  schien  es,  jekäli- 
ter^  je  besser.  Der  Transport  schlecht  bedeckter  Kranken,  inikal- 
temWetter,'ohtie  Schutz,  hat  oft  genützt.  Häufiges  Trinken indiffe« 
renter,  nicht  purgirender,  erquickender  Getränke  und  Vers^- 
gung  jedes  solUden  Genusses  während-  des  ganzen  .Vctrlaufes; 

Die  bej»ondern  Be^dürfniss'e  sind  im  ersten  und  zwei« 
ten  Zeiträume  j[incrementi  et  criseös)  trockene,  Kalte 
liüft,  daher  auch  im  Winter  die  Zimmer  wenig  oder  gar 
nicht  geheizt  werdea  müssen;  leichte  Bedeckung,  kahes  Ba^ 

iled.  chir.  BBCfol;  XXX4V.  Bd.  .      '         '         18 
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deti>  kaltes  Waaehen,  kaltes.  Getränk  etc^  bei  bSebster  Rcm^ 

h^it  der  Luft.     •♦       .      -'    '  .     , 

-^  Im  dritten  und  .vierten  Zeönuiriie,.  wo  Erschöpfung, 
verminderte  Hitve^  N^^ang  ta  ver'iQehrteii  Secretionen  statt- 
findet,  werden  erfordert:  weniger  Kälte,  :wärmere  Luft,  wär- 
mere Bedeckung,  Mf arme,  Bäder,  Getränke  reizender,  nichl 
purgirender  Art,  bei  grofser  Heinlicbkeil,  Uiqbett.en,  Yer* 
meiden  von  Zug  und  Erkältung. 

.  Getränke.  DiesV  müssen  .leicht .  und  ercpiiekend  sein; 
am  besten  passen  Wasser,  leichtes.  Bier,  Gitronensaft  öder 
A]rfelsinensaft  unter  Wasser ,  Apfeltrank ,  Gerstenscbleim, 
Haferschleim,  Graupenschleim,,  Mandelmilch,  verdünnte  Kuh- 
milch, Molken,  wenn  keine  Diarrhöeneigung  obwahet. 

Das  Bier  mufs  dünn,  Ifieht,  gut  ausgegohren  sein  und 
darf  keinen  Durchfall  erzeugen,:  pafst  liaher  nur  in  Bierlän- 
dem ,  wo  -fiolche  leichte^  nicht  reizende  Biere  zu  haben  sind. 
In  den  grpfsen  Typbusepidemieen  1807  und  1813  war  das 
Berliner  Weifsbier  von  den  Meisten  sehr  gern  getrunken, 
«^arke^  nahrhafte,  reizende  Biere  passen  nicht. 

Der  Weih,  früher  viel  und  zu  allgemein  empfohlcny 
ist  nur  Wenigen  nützlieh,  Vielen  schädlich.  Oa  Kühioog 
und.  Minderung  der  Reizuug  im  Blut- *  und  Gefaft^systeme 
Heilmittel  aiiid,  so  kann  kein  reizendes*,  erhitzendes,  .Con- 
jgestionen  des  Blutes  beförderndem  Getränk  hier  angemesseo 
»ein.  Besser  ist  Entbehrui^g  des  Weins,  als  IVliCs brauch  des- 
selben beim  Typhus.  Er  hat  mir  'häufig  gefehlt,  und  ich 
habe'~9einen  Verlust  sjelten  bedauert.  Bei  den  grofsen 
Epiäemieen  1807  und  1813  habe  ich  dieses  Mittels  nidit 
bedurft,  nicht  als  Getränk,  als  gewöhnliches  GenufsmitteL 
Nur  als  .A  rzn  ei-  in  anomal.en  Fällen ,  im  Zeiträume  der  Ab- 
nähme  und  Reconvalescenz,  bei  grofisem*  Verlangen  nach 
^ein^  grofser  Erschöpfung,  bei  den  an  W^n  phd  spirituöM 
Getränke  Gewöhnten,  '.bei  grofser  Schwäche  des  Magens 
und  Danncanals.  Diarrhöe  etc.,  zumal  bei  altern,  an  den 
Spirituosen  Reiz  gewöhpten  Individuen..  Nor  bei^n^i' 
solchen  Bedürfnisse  ist  der  vorächtigC)  4len  Erfolg  stets 
beachtende  Gebrauch  eines  guten,  reinen ,,  unverfäkciiteB 
Weines  von  der  heilsamsten  Wirkung.  Hier  ist  er  als  Ari- 
fiel  zu  betrachten.  Französische  Rotbwieine,  alter  Rheinweih, 
Un^^rw'eip^^  Bischoff,  täglich  3  J)is,4mal^in,  \dem:,Alter  vnd 


der  Conrtilotiont  •Mg^eas^^n  Gaben  tini  4ann  am  besteiu 
I0  kuneer  Zeil  iäfst  sich  bBobacbteOr  wie  er  vertragen  wird^ 
lud^  üb  man  mit  den  Gaben  st^en  "darf  oder,  fallen  mufs. 

Noch  häufiger  pafnii  er  bei  Erwachsenen,  früher  an  Wein 
gewohnten,  während  der  Reednva lescens,  besonders  in 
den  böheren  Ständen,  bei  vorgerücktem  Jahren  und  bei 
Männern.  Man  giebl  ihn  dann  taglich  mehrere  Male  in  klei* 
neo  Portionen  detien,.  die  ihn  gern  mögen  und  denen  er  be- 
kömmt. Viele  mögen  ihn  nicht,  und  es  dauert  bei  Vielen 
recht  lange,  ehe  sie  Geschmack  daran  finden  und  ihn  mit 
Behagen  genieCsen. 

Feste  NaKtung,  Semmel,  Zwieback,  Obst^  (jemüse^ 
Fleisch  ia  Substanz  lasse  ich  während  der  Fieberdauer  nie 
rochen.  ,&s  fehlt  das  Verlangen  danach;  meistens  ist  Elkel 
dftvor  vorhanden,  oder  ei  ist  eine  vorübergehende  Neigung, 
ein  Qaumenrds,  ein  Verlangen  nach  schädlichen .  und  unan- 
gemessenen Genüssen..  Wenn  man  sics -bietet,  so  werden  sie 
meisteiür  verschmäht  Es  ist  oft  i^ur  ein  vorübergehendes 
Gduste,  dessen  Befriedigung  zu  nichts  nütait,  eher  schadet; 
der  Kranke  delirirt,  es  ist  mit  seinem.  Verlangen  kein  Ernst 
Was  er  jetzt  wünscht,  verschmäht  er  eiiyge  Stunden  später. 

Einm  früher  Genufs  fester  Nahrung y  Fleisch,  Fisch, 
Brod,  Gemüse,  hat  oft  sdir . geschadet.  'Jeder  Krankenhaus- 
ant  •  hat  lra^rige  Erfahrungen  hierüber  gemacht  Gegen 
flsioe  Verordnungen  werden  oft  heimlich  dem  Kranken  nacii'^ 
fteUige  Genuismittel  wgestellt  Es  entstehen  Recidiye,  und 
wen^  auch  diese  nicht  in  voller  Gestalt^  doch  In^gestion^n 
und  Störung  4er  Genesung. . 

Ein  zu  später  Genufs  dieser  Nahrung  wird  nicht  leicht 
vorkommen ' upd  wird  keine  Nachtheile  bringen,  so  lange  der 
Kranke  flüssige  Nahrung  bei  zunehmendem  Hunger  in  hinr 
r^endem*  Maafse  geniefst,  besonders  gute  Fleischbrühe» 
Warmbiitt*, .. bitteres  Bier,  Milch,  Caffee,  und  da,  wo  es 
pafet  — -  Wein,  weiche  oder  rohe  Eier,  Thee  mit  Milch  für 
die  daran  Gewöhnten.  Passend,  ist  ferner  gekochtes, 
reifes  Obst,  Aepfel,.  Birhen,  Aprikosen,  Pfirsichen,  ttdt 
Zusätzen  von  Zimmt,  Wein,  (Citronenschalen  und  Zucker, 
besonder  bei  denen,  welche  zur  Stühlyerhaltung  sich  neigen. 

Dann,  bei  zunehmendem  Hunger,' giebt  ndan  Fleisch  ia 
Std)8tan£.  ^  von  *  Hühnern,    Kälbern,    Hammeln    und  zuletzt 
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Rindfleisch,  weieh  und  jun^,  irC  a9geinef»ener  Pontn  und  Be- 
reitung). Kalbißmilch;  Zung€L,  Gehirn,  tucht  fett  zubereitet, 
passen  besonders  als  IMoht  verdaulich.  Anfangs  reicht  man 
diese  Nahrungsmittrel  in  sehr  geringen,  allmählig  in  starkem 
Portionen.  FlufsQsehe,  in  passender  Bereitung,  dürfdn  eben* 
falls  gegeben  werden,  so  wie  gut  ausgebackene  Seminel  und 
Zwieback  in  kleinen  Quantitäten.       .•  .   ' 

Reinlichkeit  als  diätetisches  Heilmittel.  Diese 
ist  hier  besonders  wichtig,  ja  entscheidende  Umgebung,  La«- 
gerstelle,  Luft^  Wäsche,  kommen  hier  vonüglich  jn  Betracht 
Wieviel  Typhuskranke  sind  genesen,  denen  nichts  zu  Theil 
wurde,  ^Is  diese  Hülfe!  Wieviel  sind  umgekommen  in 
ihrem 'Schmutze ,  bei  sehr  überfüllten.  Zimmern,  unsauberer 
Umgebung,  .ohne.  Wäsche,  ohne  Bäder,  ohne  reine.  Zimmer- 
lufb;,  während  Serpentaria  ,  ,  Wein  ,  Aether  und  stärkende 
Getränke  und  Genufsmittel  nur  zuviel  gereicht  wurden,  in 
den  Provinzialiazaretheh  während' jener  Kriegszeilen ?  ^o  be- 
schmutzte Fufsböden,  Bettstellen^  Utensilien, 'Kteider,  Uni* 
formstücke,  Haut  und  Haar  der  Kranken,  oft  bei  ^eichzei^ 
tigeh  Eiter  wunden  und  brandigem  Decubiti^s^  die .  Quellen 
der  Verunreinigung  noch  sehr  vermehrten ! 

Bei  Behandlung  des  Typhus,  ist  äs  kaum  möglich,  die 
Proceduren  der  Reinlichkeit  .zu  übertreiben.  Dies  gilt  für 
alle  Zeiträume  der  Krankheit,,  wie  für  die  fteconvalescenz, 
wo  Baden,  Waschen  ynd  Luftreinigung  bei  angemessener, 
hier  nolfawendiger  Wärme  die  Wiederansteckung  verhütet 
und  der  Ansteckung  Anderer  und  Giftverbreitung  vorbeugt. 
fiildenlirand  (über  den  Typhus,  .p,.  258. -^9.  etc.)  -rechnet  zu 
,den  wichtigsten,  diätetischen  Heilmitteln  noch  die  a et ive  Be- 
wegung, .so  grofse  Anstrengung  und  UeberWindung  sie  auch 
den  «Kranken  kostet  Man  soll  die- Kranken  mitteUt .  einiger 
Unterstützung  nur  einige  -  wenige .  Schritte  im  Zimmer  ein 
Paar  Mal  deß  Tages  herumführen.  Wo  dies  nicht  geht,  räth 
er  öfters  wiederholtes  Sitzen  im  Bette  durch  eigene  Kraft 
Dadurch  sollen^ die  Kranken*  einen  freieren  Kop(,  einen  er- 
quickenden Schlaf  bekommen,  die  verletzte  Hautverrichtüng 
soll  ^bessert  und  durch  die  Muskeln  wohlthäUg  auf  die 
Nerven. eingewirkt  werden. 

Ob  dieser  Nutzeh  so  grofs  sei,  wie.  fft'Ueitirafut  sich 
gedacht  ]  bleibt   dahingestellt.      Die^  meisten   Typhuäkranken 
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sind  ^0  schwach/  -^^fs  die  mindesle  Bewegung  ihnen  sehr 
sciiwer,  ja:  fast  unmogliGh  wird^-  besonders  in  der  zweiten 
und  dritten  Woche  der  Krankheit.  Und  ob  diese  gewaltsame 
Anstrengung  4a,  wo  sie  erzwungen  wird/ sie  liäterer  mache, 
den  Schlaf  b<sfördere  etc.  >  bleibt  s^hr»  sweifefhaOt.  G^n 
sorge  ich  stets  für  eine  häufige  Veränderung  ihrer  Lage  und 
Stellung,'  um  den  fortdauernden  Druck  der  Haut,  da^  wo 
der  unterliegende  .Knochen  nahe  liegt,  und  dadurch  das 
ÜMrchliegen  zu  verhüten.  Oelteres  Umbetten,  Wechseln  der 
Leib-  unxl  Bett\tö'sche  und  das.  stete  Baden,  Waschen  und 
Abreiben^  führt  schon  hinreichende  Bewegung  und*  Orts veräh- 
derung  herbei^  und  diese*  Proceduren  sind  unerläfslich. 

Fsychiffche  Aufregung»  frühe  Un^terhaltung,  *Be* 
suche,  Erheiterung,  ja  nicht  zu  früh,  und  lange.  —  greifen 
an,  sind  den  Meisten  unwillkommen,  machen ^ schlaflos ,  und 
schaden  dadurch  mehr,  als  sie  nützen.  Besuche  sind  auch 
gefährlich  für  Andere,  der  Ansteckung  wegen;  während  des 
Nachlasset  würden  sie  nicht  passen,  sondern  veilioten  werden 
müssen,  und  während  der  Reconvalescenz  ist  die  öefahr  der 
Ansteckung  noch  grofs.  *  In  Krankenhäusern  ist  das  Besuchen 
der  Kranken ,  aus  vielen  Rücksichten ,  überall  zu  verbieten: 

Prophylaxis. 

Die  Verhütung  des  Typhus  (s.  Lazarethfieber.  An- 
hang«, Uebersicht  der  wichtigsten  Mittel  zur  Verhütung  der 
Entstehung  *  ansteckender  Nerven-  und  Lazarethfieber  ^  ihrer 
Verbreitung  und  Ansteckung,  S.  142.  etc.)  wird  bewirkt  durch 
Verhütung '  der  eigenthümlichen  Luftverderbhifs,  welche 
durch  das  Zusammenleben .  vieler  Individuen"  in  einem 
verhäilnifsmäfsig  *  zu  geringen  Räume  sich  bildet.  Es  dürfen 
Wohnzimmer,  Krankenzimmer,  Gefängnlfszitnmer  daher  nicht 
äberfüUt  werden.  Schwer  Verwundete,  stark  Eiternde,  Bran- 
dige,  ah  Diarrhöe  und  Ruhr  Leidende  verderben  die  Luft 
am  leichtesten.  Um  so  gröfser  mufs  der  ihnen  angewiesene 
Raum  seip.  Typhuskranke  bedürfen  in  der  Regel,  der  gröfsten, 
hellsten  und  luftigsten  Zimmer.  Um  in  ihnen*  eine  mögUchsl 
reine  Luft  zu  erhatten ,  ist  häufige  Lüftung  durch  Oeffnen  dier 
Fenster  und  .Zqrassung  von  reiner  Luft  in  hinreichender  Menge, 
selbst  durch  Zugluft,  nöthig.  Ebenso  ist  die  gröfste  Rein- 
liehkeit  \.iei^forderlich  /  welche,  durch  häufiges  Schejiern   und 
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Waschen  der  Krankenzimmer  bewirkt  wird.  -Je  sauberer  die 
Umgebung  der  Kranken  iet,  nta  sa  besser  ist  -es« 

'  Die  überflüssigen  Kjeidungssfeücke  der  Kranken,  Feder* 
bettenr,  Belivorhänge  und  Schirme  müssen  entfernt  werden. 
Es  darf  k^in  S^nd  in  4en  Zimmera  gestreut  werden. 

Die  Naeklstühle,  Urintöpfe,  Spuckn^pfe,  Steckbeekeii 
niitissen  täglich  mehrmals  sorgPältig  jgereinigt  weräen  und 
eine  gleiche  Aufmerksamkeit  ist  auf  die  Reinigung  d^r  Ab- 
tritte m  richten.    •  .    / 

Die  Leib-  und  Bettwäsche  mufs  oft  genug  gewecHselt 
werden.  >  Die  schmutzigen  iStrohsäcke^ 'müssen  fortgeschafil 
und  öfters  «lit  seinen  und  neuen  vertauscht  werden.  ,  Auch 
die  BettsteUjsn,  wekhe  statt  eines  holzerni^n.am  zwecicmäfsig' 
ateii  mit  einem  Boden  aus  Sackleinwand  versehen  werden, 
sind  gründlich  zu  reinig^sn  (S.  147). 

In  Spitälern  -dürfen  besondere  Aufnahnäe*  und  'Reini- 
gungszimmer nicht  fehlen,  worin  die  n^uen  Kranken^  welche 
an  Nervenfiebern  leiden  oder  der  Ansteckung  verdächtig  sind, 
zuerst  gereinigt  und  mit  reiner  Wäsche  veraehen  werdeui 
ehe  sie  nach  den  für  sie  bestimmten  Krankenzimm^n  kom- 
men. Statt .  der  *  näitgebrachten  Kleidung ,  welche  entfernt 
und  gereihigt  werden  mufs,  erhalten  ^e  Lazarethkleidung. . 

Es^  ist  aber  auch  ^ne  fortgesetzte  Reinigung  der 
Kranken,  der  Haut  und  Haare,  durch  Waschen,  Baden  and 
Umbetten  nöthig,  um  den  Giftstoff  zu  tilgen. 

Chlorräticherungen  in  den  Zimmern  und  Flur($n 
sind  nützlich,  um  auch  auf  chemischem  Wege  das  Gift  su 
vertilgen.  .  . 

Die  Heu-  und  Strohlager  der  Typhüs(kranken  müssen, 
nach  Maafsgabe  ihrer  Verunreinigung,  oft  genug  verbrannt 
und  mit  reinen  vertauscht  werden.  Sparsamkeit  hierbei  tu 
beobachten,  wäre  geräbriieh. 

Die  Reconvalescenten  (S.  153)  müssen  in 'Spitälern 
noch  14  bis  21  Tage  nach  vollendeter  Cur  zurückbehal- 
ten werden,  um  ihre  vollständige  Reinigung  durch  fortge- 
setztes  Baden  zu  bewirken.  Es  ist  diese  MaafBreget  zum 
Schutz  der  Sttrdtund  ihrer  Bewohner  sehr  wesentfich. 

Wie  schützen  sich  Aerzte  oder  [Andere/  welche 
mit  Typhoskranken  iin  Verkehr  stehen  und  stehen  mü89€n? 

Uiier wiesen  ist,   dafs  Aufheiterung  des  (Gleistet,  Star- 


liiuq^  ^ti^rdi  Genüsse.,  s^giSbigere  Erhellung,  der  HaiHeia^ 
düdstung,  Säuren,  Chlocraucherungen,  Fonlaneile  und  en* 
dere  künsllicfae  Geschwüre  vor  der  Ansteckung  des  Typhus 
schützen.  .. 

Erj^priefslich  sind  dagegen  folgende  Vorsichtsmaab« 
regeln:  man  sorge ^  dafs  die  Typhusbranken  einö  möglichst 
leine  Atmosphäre  behalten,  -dajfs  die  Lagerstellen ,  in  deren 
Nähe  man  Platz  nehmen  mufs',  reih  und  kühl  seien  und  yer- 
meide  zu  langes  Verweilen,  zu  häufige  Berührung  und  un* 
millelbares  Anathmen  der  Kranken^  (S.^  166). 

Man  bediene  sich  eines  Mantels  oder  (Jebersuges  -  von 
Glahzleinwand»  besuche  die  Kranken  niemals  nüchtern,  son- 
dern geniefse  vorher  Kafie  oder  Thee  o^er  elwaa  Spiritüöses. 
Nach  dem  Besuch  mufs  man  Hände  und  Gesicht  mit  kaltem 
Wasser  waschen  und  Mund  und  Nase  reinigen ;  beim  Besuch 
oft  ausspucken.  Auch  ist  es  nützlich ,  einige .  Male .  in  der 
Woche  lauwarm  zu  baden  und  die  frische  Luft  nach  dem 
Besuche  «u-  gentefsen. 

Bei  einigem  Unwohlsein  nüache ,  man  kerne  Besuche 
(S.  169).  .Man  bleibe  übrigen^  bei  der  gewohnten. Lebens- 
weise und  esse  und  trinke  gut  ^  ohne  den  Magen  zu  über- 
ladeiu 
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Vhr.  Schmidt/  Bi.ZH-    Leipzig  1833. 

-"  .     .  V    •    H,  —  rD. 

TYPHUS  BEI  THIEREN.  Der  Typhus  bei  Thie- 
ren. spricht.  3ich  im  Allgemeinen  durch  eine  groXse  Abge- 
schlagenheit, Eibgeno9iinenheit  des  Kopfes,  ja  völlige  Beiäu* 
bung  (in  einzelnen  Fällen  durch  Hyperästhesie) ,  yvenig  b»» 
thäligten  Kreislauf,  verantlerte  Blutmischüng,  eigenihütoliche 
Pigmentablageruhg,  Affeclion  der  Hinterleibsdrüsen,  des  plexus 
solaris  und  der  mit  ihm  verbundenen  Gangliennerven,  et^ir 
zUndliche  Reizung'  und  Papillen-,  Knötchen-,  Erosionen-, 
Geschwürchenbildung  in  den  Schleimhäuten,  durch  eigenar- 
tig exanthematisciie  Erscheinungen ,  "durch  einen  gewissen 
Verlauf,  der  mehr  oder  weniger,  in  siebentägigen  Perioden 
sich  niarkirt ,  .  so  dafs  die  Krankheit  in.  7  —  28  Tagen  sich 
abwickelt  •--  im  Wesentlichen  somit  ganz  wie,  her  Menschen 
—  aus.  ^ 

In  den  Mittheilungen,  die  wir  in.  selbstständigen  Werken 
und  periodischen  Blättern  durch  Veterinär-Schriftsteller  er- 
halten babien,.  finden  wir  sattsame  Beläge,  dafs  auch  der  Ty- 
phus bei  Thieren  eine  keineswegs  neue  Krankheit  ist;  aber 
sie  wurde  bis  auf  Einenmannj  der,  wie-' ich  jetzt  aus  seiner 
Monographie  „die  Krankheitsfamilie  Typhus,  Erlangen  1835^' 
ersehen  habe,  eine  wissenschaftliche,  wenn  auch  noch  dürf- 
tige, Parallele  gezogen  hat,  als  solche  nicht  genügender« 
kannt,  ^sondern  je  nach  der  Ansicht  der  Beobachter  tindVerr 
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fasser  gdwShnlieb  sniem  Krankheitsformen  mibstUuirT.  oder 
als  neue  Krankheit  dargestellt.  Die  Geschichte  des  rasenden 
und  Dummkollers,  der  Gehlrnenttündung,  der  Ulkigen  Kopf* 
krankheity  des  faulen  und  Nervenfiebers ,  der  Hundeseiichei 
der  acuten  Gelbsucht,  der  Hkiterleibsentsündungen,  der  ga$jtri« 
sehen  Fieber  überhaupt  wurden  Belege  die  Menge  liefern, 
um  dies  su  beweisen.  ^  Doch  hatte  man  allei^din^s  eine  'Idee 
von  typhösen  Fiebern  und  vom  Typhus;  denn  man  spracfc 
öfters  davon,  aber  sie  war  eine  falsche,  wenigstens  sehr  un- 
reife. Es  ist  deshalb  erklärlich,  dafs,  ab  meine  monograt>hi- 
sehe  Skiftx^  »Der  Typhus  bei  unsern  nutzbaren  Haüssauge-' 
thieren,  Leipzig  1840^'  erschien,  dieselbe,  so  unvollkommen 
sie  aiä^h  gegeben  werden  konnte,  äufserst  günstig  aufgenom- 
men, und  willkommen  geheifsen  ward,  weil  wenigsteci&'das 
Priucip  und  Wesen  des  Typhus  erklärt,  ich  kann  ni^t  sagen  ( 
analytisch  därgethan,.  wurde«  Dafs  Einer,  Professor  Aier^p^- 
die  Realität  des  Typhus,  als  besondere  Krankheitsform,  noch 
leugnefi  und  bestreiten  konnte,  ist  nachzusehen,  da*  es  ja  auch 
noch  Anthropoialriker  giebt,  die  nicht  daran  glauben,  wie  de 
Larroquey  der  den  Typhus  als  eine  besondere  Fprtn  des  ein- 
fachen biliösen  Fiebers  ansieht.  Solche  Zweifler  nriisse^  erst 
durch  ein  so  extensives  Hervortreten  der  Erscheimmgen,  wie 
ich  sie  in  den  Jähren  1839  und  1840,  wp  Menschen  und 
Thiere  vom  Typhus  ergriffe;i  waren,'  ja  wo  in^  einselneii 
Häusei'n  derselbe  beide  zugleich  aufs  Krankenlager  geWprfen, 
zu  beobachten  und  in  behandeln  hinreichende  .Gelegenheit 
halte,  eines  .Bessern  belehrt  werden.       .      \    ^  ^    : 

Manche  Sdiriftsteller  vermeiden  yielleieht  den  Aufdruck. 
Typhu9  deswegepy  nicht,  weil  sie  an  seiher  Realität :  zweifelfi,. 
soAdetn  vielmehr  j  Weil  voi*  Erscheinen  ebengenänntei:  Bro« 
chüre  demselben  noch  nicht  das  veterinärische  Bürgerrecht 
gegeben  worden  war,  sowie  wir  von  vielen  Anthropoiatrikern 
bemerken,  dafs  sie  seinen  Namen  im  cöncreten  Falle  m 
nennen  sich  scheuen  ^  weil  manche  Epidemie  Symptome  mit 
inserirt,  die  nicht  im  Compendium  stehen,  und  da  mufs  denn 
der  Aasdruck' „gastrisch-nervöses  Fieber,. febris  nerv,  gastrica^, 
am  meisten  herhalten,  wie  Andere,  die"  für  das  Wort  Typhus, 
Beiner  unbestimmten  und  2U  allgemeinen  Bezeichnung  wegen; 
Dothinenterite  (iBfe/onneati),  ßnterite  folliculeuse  (Bouillaud, 
«ocA«)^  Enteritis  typhaemica  (Piorry),  Gastroenterite  (üfroiftfr 
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Am);  Ileitis  pnstulMa  (ffi/elaiidl),  ^ebm  Bervo»»  abdomBa- 
lis  {Bemdiji  Febr.  iiervosa  -enterica  ukeräns  (A*rfeb), 
Fievre  typhoide  {LouU,  Chomel,  Gauliier  de  Clmdny  u.  A.) 
M  gebraocheo  bevoringen. 

Wieder  Andere,  die  iB.ftubtileii.CläsnficalftDoen  dat  Heil 
der^  ßatKelogie  buchen^ .  ünierscheiden^  ohne  dabei  auf  nüchile 
Ursache  und 'Wesen  der  Krankheit  besondere  Röckncht  la 
'lifebroen  und  in  der  Praxis  bei  der  Meiuiigfaltigk^  die  Ein- 
heit wieder  su  finden,  bei  welcher  Zerrissenheit  def  Arzt  nie 
einen  klaren  Blick  ins  Krankheitsleben  lAid  in  die  ewig  eine, 
aber  unendlich  mannigfoltige  Natur  than  wird,  einen  Leber-, 
Abdoininals  Pulmonal-,  Tracheal-/ Cerebral-;  Petechial-,  ja 
gardnen  Eutertyphüs.  Noch  Andere  stellen  ganae  l'yphen* 
faa|Uien  auf,  als  ob  Bordelie  Verwandtschaften    begräadtften. 

—  Verfasser  ^eses  erkennt  fiiir  Einen  Typhus  an,  der  nack 
den.IndividtiaHtiKen  und  Ursachen,  die  oben  b«m  Typhni 
ides  Menschen  iin  Gahxen  erörtert  worden  sind  und  auch  bei 
Thieren,  psychische  selbst  vielleicht  nichi  ausgenommen^  sidi 
geltend  .machen ,  allerdings  ver^hiedene  Modulationen  im 
K^ankheitsbilde  a&eigen  wird. 

-  Wenden  wir  uns  drum  sofort  su  den  KrankbeitserBchei« 
nuhgeh,  die  ich,  soweit  eben  meine  Erfahrungen  reiches, 
luernach  darstellen  werde,  da  doch  das  ältere  Baumäteri«! 
▼6n  unsicherem  Gehalte  ist. 

Bei  Pferden  zejgt  sich  su  Anfang  gewöhnlich  Mattig- 
keit, Kopfhängen,  dumnikolleriges  Wesen.,  oder  inan  niiümt 
einen  trockenen  matten  fußten  und  eine,'  wie  opprimirie, 
Re8|iiration  wahr;<od^r  verlorene  Frefsliist,  aber  dabei  auber* 
ordentliche  Empfindlichkeit  beim  Pulsen*  iSnga  der  uhlern 
.  BauchBache;  oder  mindere  oder  stärkere  <!7oHkzufälle  bei  dem 
Absätze  eines  breiigen  bis  dünnen,  stinkenden  Kothes.  Bei 
erst  und  letetgenannter  Art  hat  es  bei  einzeben  Individuen 
oft  sein  Bewenden;  bei  den  Anderh  aber  entwickeln ' sieb 
1bald  ohne  Ausnahme. die  weiter  Unten  genannten  Erscheinun- 
gen.. Insgösammt  aber  findet  man  bei  näherer  Untersiichuag 
eine  trockene,  reine,  oder  trockene  und  dunkel  schmutzig  be* 
legte ,  nur  an  den  Bändern  und  zuweilen  an  der  Spitse 
feuchte,  späterhin,  durchaus  trockene,  selbst  rifkige  Zung^ 
kldne  rothe  Puncte  auf  dieser  und  dem  dunkelgelb  gefäibten 
Zahnfleische ;    die  Maulhöhle  ist  heifs ;    das  Auge   wie  mit 


Typhus  bei  Tbieren.  993 

Bki  lAjiciit,  gfälnx6nd  mid  «Mer,  oder  matt  und  in  dtetrai 
Falle  die  Augenlider  halb  geschlossen,  die  Conjunckiva  ttHd 
Sclerotiea  gelb  gefärbt;  Die  Nasenflögel  sind  aoMersI  lang 
gesogen,  des  Athmen  bei  manchen  beschleiinigt'  und  kurfti 
das  Bauehattmien  sichlbarer,  die  ausgeathmete'  Luft  Svärm^r; 
mafuger  Fieberfrost ,  starke  Fieberhitze;  bei  Einzebieh  un« 
gleich  vertheihe  Wärme.  Der  Puls  ist  bald  weieh/  bald 
hart|  baldwellenförnfig,  bei  biesonderer  Brust,  und  Därmaft 
fection  schn^er,  bei  vorherrschendem  Ergrifiensein  der  Leber 
voii  des  Gehirns  oft  kaum  die  normale  Zahl*  der  Pulse.  In 
letzterem  Falle' lassen  sie  den  Kopf  hängen,  oder  stemmen 
ihn  in  eine  Ecke,  oder  vor  eine  Wand ,  oder  legen  ihn  ua« 
beweglich  und  starr  in  die  Krippe;  bei  Einseinen  M  Zeiten 
Raserei,  Schwindcj^l ,  tänzende-  Bewegungen  sSmnitlicher 
GÜedmaafsen.  Annäherung  und  2uruf  des  Menschen  wedct 
ne  in  der-  Regel  auf,  Einzelne  werden  dadurch  in  wilde 
Tobsucht  versetzt.  Sehwanken  im  Kreuz^  ist  ein  nicht  s^* 
tenes  Symptom.  Die  Futleraufnahme  geschieht  langsam  oder 
übereilt,  ja  Manche  reifsen  das  Maul  Weit  auf  und  stopfen 
es  mit  grofsen  Mengen  voll,  was  um  so  mehr  bei  dene^ 
aufiallt,  die  nur  mit  grofser.  Schwierigkeit  zu  schlingen  veri* 
mögen.  Flüssigkeiten  werden  fast  durchaus  schwer  deglutirly 
80  dafig  solche  t^atietiten  wohl  vier  — ,  fünfmal  einziehen!  ehe 
man  eine  ' Scblundbewegung  bemerkt,  die  gleichsam  mit 
emem  gewaltsamen  Hinabdrücken  begleitet  ist.' 

Bei  denen,  die  Anfangs  mehr  einen  eatarrhalischen 
Krankheitszustand  und  rine  aufserordentliche  Empfindsamkeit 
beim  Putzen  verriethen,  zeigen  sich  ndch  einigen  Tagen 
Ueine  Kn(>tchen,  die  bei  Allen  in  kleine  Geschwürchen  und 
Schorfchen  übergehen.  In  der  von  mir  1839  beobachteten 
Bpizootie  konnte  man  die  Existenz  derselben  schon  vor  der 
Untersuchung  aufs  Bestimmteste  versichern ,  wenn  man  nur 
die  vorangegangenen  Erscheinungen    in  Erfahrung   gebracht 

hatte.-  : 

_  •   ■    •  ■  •    "  ■  ■      » 

Die  Dannausleerungen  erfolgen  bei  denen,  deren  Ge^ 
hirhthätigkeit  sehr  damiederliegt,  ^uch  sehr  träge  und  selten ; 
diese  ^crete  sind  sehr  dunkel  oder  auch  sehr  hell  gefärbt  ^ 
mtrsterem  FaUe  klein,  und  hart,  im.  tweiten  grofs  gebailt 
und  röb^  nicht  .saftig,  durchdrungeii,  immer  aberj   sowie  bei 
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denen,  welche  einen  breiigen;  oder  düiinenKoib  ate^tzen^  von 
enormem,  gans.  eigenthümlieliem  Gestankes  '  * 

Bei  eineük  weiehen  oder  mä£sig  dünnen  Kotfae  war  da- 
mals auf  einen  gutartigen  Verlauf  ütid  baldige  Heilung  be* 
stimmt  Sil.  rechnen.  Aus  dem  Harn  konnte  man  jedoch  auf 
den  Gaiig  der'  Krankheit  keinen  Schlnfs  tnachen. 

'  Exacerbationen  tn  gewissen  Tageszeiten  sind  nicht  deut- 
Üeh  KU  finden;. zuweilen  heftiges  Zusammenschreöken,  krampf- 
haftes Ziehen  des  Halses  und  Kopfes  nach  emer  qder  der 
andern  Seite,  abwechselnd  mit  den  heftigsten  Graden  von 
Stupidität;'  Schnarchen,  Rfickwärlstaucn'eln  und  Ueherschla- 
^nx  Bei  einzelnen  Patienten  werden  die  Augen  wie  ver- 
glaset; die  Delirien  andauernder  und  das  Bewafstsem  kann 
«icht  mehr  geweckt  werden.  Die  Kräfte  sinken  mehr  und 
mehr;  der  widrig  riechende  und  klebrige  Schweifs  sieht 
Mass^  von  Fliegen,  herbei 9^  durch  welche  sie  nicht  beunru- 
higt werden*  Nur  der  volle- Frefatrog  hat.  dann  uiid  wann 
«inen  Reiz  iPür  sie,  besonders  wenii  vom  Kleienfutter  die 
Brühe  in  das  in  der  I^rippe  ruhende  Maul  und  in  die  Nase 
läuft.  In^  diesem  Zustande  .würden  rsie  die  heterogensten 
Stoffe  aufnehmen. 

"  ;*  Nur  wenige  Patienten  zeigen  ein  grofses  Schwanken  in 
dön  Erscheinungen,  einen  raschen  Wechsel  in. den  Symplo- 
triert,  einen  Widerspruch  zwischen  den  einzelnen  —  das 
fievre  typhoide  ataxiquo  ChomeVs,  . '  !        ' 

Die  dringendsten  Befufsgeschäfte  gestatteten  selbst  in 
deii .  wenigen  Fällen',  *  die  einen  tödtlichen  Ausgang  nahmen, 
Jnicht  5  genaue  und  sorgfältige  Sectionen  anzustellen.  Ich 
müfs  deshalb  theiiweise  auch  nach  den  Berichten,  die  ich  als 
glaubwürdige  ansehen  kann,  im  Nächstehenden  die  Secti- 
o^isergebnifse  darlegen. 

7  -Die  Cadaver  bleiben  lange  warm  und  hiegsam,  und 
wenn  .  die  Krankheit  dem  putriden  Zustande  sich  näherte, 
trilt  bald  Fäulnifs  ein.  Das  oder  die  Organe,  welche  be- 
sonder^ ergriffen'  waren,  sind  mit  venösem  Blule  überfällt,  ja 
in  einzelnen  Fällen  zeigen  sich  selbst  <lie  -deutlichslen  Spu- 
ren  vorhanden  gewesener  Entzündung.  Ziemlich  constant 
ist  die  AffecEion  des  plexus  solaris  und  der  inii  ihm  naher 
verbundenen  Ganglienncrvehj  sowie  der  Drüsen  im  Darm* 
cahale,  namentlich  im  Cöcum  und  Ueufii,  auch  der  lymphali- 
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sehen  9 wischen  deo  Blättern  des  Mesenierium  und  Mesoco* 
lon^  von  denen  erstere  onschwelien,  erweichen  und  endlich 
exulceriren,  ■  letztere  weicher  oder  fesler  werden.  Stark  ent* 
wickelte  Venennetze,  oder  durchdringende  Röihung  und  EnU 
Zündung  d^s  Magens  und  Dünndarms.  Mitunter  seigt  die 
Magenschieimhaut  kleine,  fast  nur  linsengrofse.  Stellen,  (fie 
wie  angeniigi  und  ihrer  Bekleiduirg  beraubt  sind*  Bei  andern 
auch  gröfsere  Excoriationen...  Körher  fand  das  Oberhäutcheo 
des  Magens  und  der  Gedärme  mifsfarhig  und  leicht. ablrenn'v 
bar,  die  Schleimhaut  der  Gedärme  mit  braunrotb^n  odef 
violetten  Flecken  besetzt,  einmal  erbsengrofse  Geschwüre  auf 
der.  Darmschleimhaut  Au^h  die  Byclmer-Imihurti^sakt  En-** 
cycIopädijB  und' der  Veterinärreferent  in  der  Berl.  med.  Zei- 
tlang (Jahrg»  1841,  No.  33)  gedenken  derselben.  Die  .Leber 
hell ,  schwer ,  in  der  Textur  verändert ;  auch  die  Mib 
wird  zuweilen  vergröfsect  und  von  dunkler  Farbe  gefunden. 
An  den  Sru^torganen  sind  Entzündungsspuren  keineswegs  .;ttt 
verkennen,  wenii  sie  im  lebenden  Zustande  mitergriffen 
waren.  Dunkle  Rötbung  der  Herzkanunern  und  der  Aorta 
ist  epnstante  Erscheinung.  Mitunter  Gehirnerweichung  und 
entzündliches  Ergriflensein  der  Gehirnhaut  bei  vorherrsohendi 
gewesenen  Cerebralsymptomen.  Wass^rergufs  zwischen  pia 
mater  und  arechnoidea,  oder  in  den  Gehirnkammern,  wenn 
der  Tod  in  einem  spätern  Krankheitsstadiqm  erfolgt. 

Eine     Uebertragung  *  der  Krankh^eit    .auf    andere; 
Pferde  und  HaUsthiere  habe  ich  nicht  bemerkt ,    obgleich  ich ' 
sweimal  sogar  beflissen. war,  sie  faerbeizufiihren.    Die  Ema:;. 
nationen  vpn  den  aa^shaft  riechenden  Darmamsleerungen  ^  einea 
sterbenden  Pferdes  bewirkten   hingegen    bei   juir   sofort  eine 
heftige  Diarrhöe  mi(  viehägiger  Dedolalion«:        •  i    ^■ . 

^  Eine  nicht  zu  velrki^nnende  V^erwandschaft  mit  d^r  eben 
geschilderten  Krankheit  hat,  wenigstens  seinen  Grunderscheb 
nungen.  nach,  'der  bi^  vor  Kurzeni.  falsch  gedeutete  acute 
Pferderota^,'  den  ich  als  einen;  mit  tief  g^dnkener  lieproduc* 
tivität  herrschenden.  Typhus ,  Cpryza  typhoid,  anzusehen  mich 
berechtigt  fühle.  Da  ich  nur  von  einem  Falle  l*eden-kann, 
den  Ich  währ^d  eines  Tages  ^1^  polizeilieber  Thierarzt  w 
beobachten  (Gelegenheit  hatte,  diese.  KrankheiCsforoi  übrigens 
aber  nur  durch  lit  Hilfsmittel  kennen  lernte,  die  mitgetheil- 
len  Erscheinungen,  aber,  zumal  am  Cadaver^   und  die  Sym- 
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pWiMi  dl«  bei' flndcm  TYiiereii  nvA  Mefitehen  nadi  gepehe- 
iMsner  Ansteokiing  lu  bemerken  isind^  niobk  b^euund  aorifai- 
tig  genug  von  dabei  mebr  bescbäftiglen  PracUkeni  gegeben 
wurden,  *9  entlehne  •  ich .  auch  nur  das  hieher  Beiügliehe 
yen  Ryehner. 

'  .Die  Krankheil  beginnt  mit  Anschwellung  des  Kopfes, 
grolräF  Hitse  desselben,  oft  über  Nacht.  Die  Augodider 
smd  i^enfalls  angeschwollen  und  die  Gefafse  der  .Gonjitnciin 
vngemein  stark  mit  Blut  angefüllt.  So  steht,  es  anch  mit 
der  Nasenschleimhaut ,  die  oflfenbar  angeschwollen  ist,  wai 
des  schnaufende  Athmungsgeräusch^  beweiset.  Gs  tritt  nach 
iMnigeii^  Stunden .  ein  geibbcber  zäher  NasenausBufs  aus  bei* 
den  Nasenlöchern  ein,  und  die  Augen  tbräoen  zu  gleicher 
.Zeit  stark.  Die  Saugaderdrüsen  am  Hinterkiefer  schwellen  an, 
«nd  es.  scheint'  auch  das  Schlucken  erschwert  zu  sein.  Naeh 
84  —  48  Stunden  traten  auch  Nervenzufalle  deutlidier  hervor, 
die  Kranken  wanken ,  es  wird  die  Stumpfheit*  immer  grober, 
u[n4  in  -einzehißn  Fällen  trübt  sich  schon  das  Bewußtsein. 
l)ie  Fiebererseheinungen  «ind  ungestüm,  widersprechend',  dai 
Aihmen-ist  bethätigt  und  Husten  ist  zugegen^  Die  Haut  ist 
heifs,  die  Urinsecretion  verlangsamt,  'der  Urin  erst  wasserhell, 
bald  weingelb.  Die  Kotbentleerung  ist  in  der  Regel  unter* 
.driiekt,  oder  sehr  verlangsamt,  derKoth  trocken^  dunkel  and 
hart,  in  -rinzelnen  Fällen  nur  weidb.  Von  Tag  zu  Tage 
vermehren  «ich  quantitativ  und  qualitativ  die  ErschmuQgen; 
auf  der.  Nasenschleimbaut  kommen  dunkelrotbe ,  ünsengrofse 
Flecken  (Petechien)  zum  Vorschein,  woraus  nach  18  —  24 
Stunden  corrodirte  Stellen  werden,  die  oft  zusammeniaubB 
(naeh  Ddajimd  weifsiiche  Pusteln^  die  eine  verschiedene 
Form  und  iifters  einen  '^roihen  Hof  haben  i  nach  welchem 
liefe,  unregelmäfsige,  zackige  Geschwüre  von  einem  rothen 
Kreise  längefafst,  entstehen,  bisweilen  einzeln.,,  öfters  verei- 
ittgt  und' alsdann  eine  breite,  tiefgeschwürige  Fläche  darstd- 
bnd,  welche  die  Schleimhaut  ^rstört  und  die  Nasenscheide- 
wand schnell  angreift  und  durchfrifst).  Gleidizeitig  ersehenen 
auf  den  Hautdecken,  und  zwar  an  verschiedenen  SteUen, 
Beiden  von  der  Gröfse  oiner  Hasel*  .bis  Wallnufs,  die  ohne 
mevkiich  gesteigerte  Temperatur  sind,  nach  18 — 36  Stunden 
bersten  und  jauchende' Geschwürchen   darstellen.    An  den 
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liefer-Jiegeiideb  TMkn  des  KSrpers  'erscheinen  IMeme;  der 
Naseimusflufr  ^td  toim^ .  cbpiöser  und  das .  plätschernde 
Nas«}g!^räii8ch  unmer.  stärker.  Der  NasenaasSufs  ist  berfi«- 
rteiofairbigi  «ei^  aber  audi  hin  tind  wieder  .^tslfeifen,  Uebi 
aber  nidU  an  den  Nasenrandern  an.  Das  Maul  wird  iiiMiier 
heifeer^  die  Siumpfheit  uiid  Äbgeschlagenheit  isl  auberor» 
denüich.  Der  Puls  mehrt  sich  der  Zahl  nach  noch  immer) 
wird  aber  weicher  and  Jdeiner,  während  sich  stärkeres  Hers« 
klopfen  einstellt  Hxisten  •  und  Athmen  sind  häufiger.  >  Zu- 
weilen iritt  auch  DurdiiaU  ein.  MU  dem  4len  bis  9len^  sirf^ 
tener  erst  mit  dem  ISten  Tage,  nimmt  die-  ailgemc^ 
Schwäche  so  überhand,  dafs  sich  die  Kranken  laicht  mebr 
auf  den  Füfsen  su  halten  im  Stande  sind,  sondern  ausaaeu-, 
mefl6türzen,.8ich  noch  einige  lAale  aufturaffen  versuchen . und 
dann  nach  migen  Zuckungen  sterben. 

B^i  der  Section  finden  sicfa  um  die  >Säugaderdräsen.  ini 
K^gange  und  an  den- Stellen  unter  der  Hautdecke,. wo 
sjch  Oedeme.gexeigt  hatten,  sulzige,  gelblidhe  Eirgtefsungen;^ 
Der  NahnmgsschUuch  trägt  Spuren  der  Congestion,  itf  seiner 
Schleiofthaut  zuw^en  EcchymoseiL  Leber  und  Aüky  ,beson-> 
ders  erstere.,  sind  in  der  Regel  verschieden  krankluift^verän«^' 
dert,  die  Lungen  meist  allgemän  niit  Blut  überfüllt;  das  nut 
ihren  gröfsern  GefäCsen  beim  Dm^ehsehneideh  ausquelknde 
Biat  ist  sobwars,  ohne  Gerinnsel.  In  den  ineisten  Fällen  ist 
die  Schleimhaut  der  Luftrühre  grunlich-schwar»;  so  ersdieiRt 
sie  auch  Mk  länger  gelegenen  Leiefaen  in  der  Nasetdiöhle« 
In.  den  Nasenhöhlen  findet  map  in  der  Regel,  nojsh  von' ^m 
ssfirangelb  gewordenen,  doch  immer  durchscheinenden  Sebleiro^ 
Ueinegre 'oder  gröCser^  Anhäufung^.  D<aft  Hers  ist  dunkel 
imd  welk,  und.  unter  seiner  serösen  Haut  kommen  «ahkei^e^ 
^ethytoosen  vor;  auch  enthält  e^in  seinen' Höblungen  eit^ 
schwarzes,  schmieriges  Blut  Die  Aorienstäqiiäe  sind  i^m 
Bluipigmente  getränkt.  .,.-..  ^ 

Die  Ik-aachen  sind  wie  beim,  Typhus.  Die  Verbreitung 
^ch .  ADstcßkuhg  ^auf  Thiere  und  eelbst  auf  Menschen  }s| 
bewiesen.  ;  '  .   " 

Bei  Rindeirn  iet  ^  sogenannte,  schon  a.  s.  0.  Jie* 
sprochene  Löserdurrie  oder  Rinderpest,  Febijs  .maligna 
pestil^iaiis,   mit  t?. .^tödeirnncl.  ein  für,  die  GaHui^  B^, 
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Ii^iis  aifsieidktiidel: .  Typhu9> .  Typhus  boiim .  c^atagiQsus,  sa 
j»tnmn*  ^  Ber  YerUuf  und  die  Dauer  der  £rank)i«U,  die  Mat- 
Ugk^  und  Abstumpfung^  'manchmal   init  Unruhe^   BrüUeo, 
SUMxipfen  mit  den  Füfsen  abwechselnd  i  die  Cohgestions*-  und 
Eataündungssufälley    die  Blutalienatron^    das  glsgizend  stiere, 
^«fMit^f^hin  eingesunkene  Augß,..dre  bei  einzelnen  vprkoO(une(i- 
deti  KrampfzufäUe,    die  eigenüuimlichen  Athmungsbeschwef- 
dien,  d^  bei  manchem  bis  zur  .Gefräfsigkeit  gesteigerte  Appe- 
litj :  da[s   spater  nicht  selten  erschweite  HinabscMucken  des 
Futters  und   (Qetränkbsy    die  Auflockerung  des  Zahnfleisches 
Ulli'  die.  Ueineti  hochgerötheten  Flecken  in  der  M^ulschläm- 
{i|ui^\die  sieh  zu  birsekorngrofsen  Erhöhungen  und  Bläschen 
umhUden  und   erodiren,    der  ^ehr  widerlich,  riechende  Koib, 
i&t  kleienf&rmigeSchuppenauss^hlag;  un\l  inai'  C^daver:  die 
Airtrennungen-  des  Epithdiums  und   die  Rölhüfligeci  in  des 
'Mägen  und  Däroäen,  die  Venehnelze  im  JOünndarme,  die  ei- 
:g€»kthüBilich/. veränderte  Leber,   die  Eirfotlge '  der  Therapeutik 
,  sprecbeii  für .  diese  Ansacht.  .   ^ 

^:;  Mn  den  Krankheiten  der  Zielen,  und  $chaafe  habe 
iöh  kein^.  grofsen  Erfahrungen  jnachen  können;  auch  erinnere 
ich  mich  fiichtt^ab  Andere  eine  Krankheit  beschrieben^  die 
4em  Typhus  ^n  die  Seite  zu  stellen  >yäre*  Am  ehesten 
Wäre  ich  b^  derLämm^erruhr  m  einem  Vergleiche  geneigt, 
(ind '  fordere,  deshalb  besonders  aiif»  sorgfaltige  ^ectinn^  aniu- 
tieüeo«  ;*'•.: 

>  '  Ty'phü^kranke  Schweine  zeigen  *  im  Wesentliches 
diea^lhen  Erscheinungen  I  wie  sie  von  den  Pferden,  angegeben 
worden  isind. :  ^Besonders  deutlich  machen  dich  die  Petechien, 
der  Fieberfrost  ist  heftiger,  das  Gerebralleiden  spricht  sieb 
;h^  Q^i)chen  sehr  deutlich  ^aus.'  Die  mehrestea  zeigen  Mor* 
^ens  und.  gegen  Abend  eine  sehr  ül^le  Laune,  die  sie  durch 
ein- eigenartiges  Grunzen^  Quieck^n  u.  dgl.  anzeigen,,  wenn 
man  sich'  nähert  und  mit  ihnen  sich  abgiebt.  Dabei  wollep 
ne>Dicht  aufstehen  oder  zeigen  beingi  Austreiben  eine  aufser- 
ordefiMiche  Schwä<;he  im  Kreuze.. (die  bei  einem  in  volikom- 
joiene  lind  unheilbar-e  Kreuzlähmung  überging ,  indefs  sie  su 
änietii  .Tageszeiten  iin  freien  Räume  zuweiten  recht  munter 
herümsi^aziereh  un4.  das  .und  -jenes  geniefsen.  Bluta^gang 
;aus  dem  .After  gegen  das"  Ende  der  Krankheit.  -7-"  B^ 
zweien  1  ^  verendeten /.waren  iftir  besonders  ba  der  Seciion 
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die  entniodiliche  Veränd^emng  der.  Lebet ,  die  Verdickung  der 
Galle  zu  einer  zieoüieh  consi^tehfen  Masse,  sehr  bedeutende 
Vergrofserung  und  Mürbheit  der  Milz ,  -  Verschwäruhg  und 
Perforation  des  Magens,  Gesnchwütchen  in^  Ueum,  stark  ent- 
wickelte Venenneize  int  Colon  bemerkenswerth.  Und  na- 
mentlich  diese  hattea  noch  mit*  volieai  Appetite  bis  wenige 
Stunden  Vor 'ihrem  Tode  gefressen.       * 

Bei  Hunilen  ist  die  sogenannte  Seuche  ein 'dem  Ty- 
phus höchst  gleichartiger  Kraiikheitszustand.  Barrier  nennt 
sie  ein  mit  Ataxie  verbundenes  Gallenfieber.  Die  wahre 
Hundeseüehe  soll  nur  einmal  den  Körper  befalten;.  sie  ist 
ansleckejid,  verheerend.  Grofse  Hitze  uiid  der  schnelle,  und 
wiederholte  Uebergang  von  nafskaltem  zu  trockenem,  beifsem 
Wetter  bewirkt  eine  aufserbrdentliche  Geneigtheit  fiir  ihre 
Erzeugung  und  einen  bösartigen  Character.  Sie  stammt^  ge- 
schichtliche Forschungen  nach,  auch,  wie  die  Rinderpest, 
aus  Asien,  und  hat  ein^  Dauer  von  3  —  4  Wochen  und  fnehr» 
Die  grofse  Trägheit  uiid  Niedergeschlagenheit,  die  auf- 
fallende Schwäche,  der  eingenommene  Kopf,  das  efgenthüm- 
licbe  Auge^'  das  Geifern  und  heifse  Maul,  die  an  der  Spitze 
and  an  den  Rändern  eigenthümUch  rothe  Zunge,  die  Rei* 
zung  der  Schleimhaut  der  VerdauungsWege  'überhaupt,  die 
mit  einem  dünnen,  sehr  übelriechenden  Kothe  abv^echselnde 
Obslrucöön,  der  stinkende  Atbem,  der  -  Nasencatarrh,  di^ 
Schwäche  des  Hintertheils  sprechen  ganz  dafür,,  sowie,  dafe 
der  Harn,  selbst  noch  bei  entzündlicher  Irritation,  einen  hef- 
tigen Gestank  verbreitet;  es  zeigen  sieh'  convulsivische  Bewe- 
gungen; der  Blick  wizd  trübe,  das  Auge  thränend,  %e  durch- 
sichtige Hornhaut  ist  verdunkelt,  die  Feuchtigkeiten  der 
Augen  sind  getrübt  (alles  Ziifälle,  die  den  wissenschaftlichen 
Practiker  zu  einer  Parallele  mit  der  ägyptischen  Augenent» 
zändung  Gelegenheit  bre|en,  wozu  wir  hiennit  anregen 
wollen!).  Ferner  die  Congestioneh  nach  -dem  Göhirne  und 
der  davon  abhängige  Stupor,  das  Kreisdrehen-  und  wirklich 
springende,  Veitstahzähnliche  u.  a'.  abnorme  Bewegungen,  die 
oftmalige  Complicatidn  mit  Bronchien-,  Lungen-  und  Leber^i- 
entzündung;  pustulöser  Ausschlag,  auch  wohl  ein  rSudear* 
tiges  Exanthem.  Wie  ich  es  ferner  beim  Typhus  der  Pferde 
^  Eigenthümiichkeit  fand,  so  findet  es  sich  auch  bei  der 
Hundeseuche,  dafs  die  milde  catarrhälische  Förui  sich  mehr 
M«a.  chic.  Encycl.  XXXIV.  Dd.  19 


290  Typhus  bäi  Thiered. 

auf'  itm  Laiide  und  wo  sie  nicht  zusäiiiinengip$ebaar4  liegen, 
fiftdet,  indefe  da,  wo  ein  ^^ges  ZusamxneBlebeft- stattfindet, 
wie  in  Hundezwingern ,  der  Chhraeter .  de«  Leidens  bedenk* 
li<$li)  heimtückisch -und, mörderisch  ist«  - 
'-  Bei  derSectioii  findet  si^K  diß  Nasehsdileinihaut  violett- 
roth,  sohwärend  'und /an; verschiedeneil  Pünctenwie  ange^ 
fressen,  die  sämmtlichen  Windungen  der  Nasenhöhlen  sind 
mit  einer  eiterfdrinigen  oder  jauchigen  .Masse  angefüllt  Im 
Verdauungscanale  und  in  der  Brusthöhle i:  Röthungen  und 
Entzöndungsspuren ;  die  Hirnhäute  sind  geschwollen  und 
-strotzen;  vorzüglich  Mtn  untern  Gefaimtheilö,  von  Bktte,  des«> 
glei(;hen  der  Piexus  chorioideus;  helle  oder  blotige  Lyfflpbe 
zwischen  Dura:  m^ter  und  .  Ara'chnoidea.  *  Die -üirnsubstan«, 
auch  wohl  das  Rückenmark,  ist  erweicht 

.  Fassen  wir  das  Ganze  mit  D^Airbovats  Worten  zttsam- 
inen:\„B^ld.  sieht  man  diejenigen  Symptome  vorherrschen, 
welche  auf  das  Leiden  der  Respiratiöns Werkzeuge  oder  auf 
eine  Reizung  der  Schleimhaut  der  «rsten.  Wege  hindeuten, 
bald  die  ^  einer  bedeütcfnden  Reizung  des  Circulationssystems, 
bald  die  einer  Gehirnentzündung,  einer  Reizung  'des  Gehirns 
(des  Rückenmarks  und  ihrer  Hüllen),  woraus  die  den  V^« 
tanz  bildenden  anhaltenden  Convulsionen  und  die  vorüberge- 
henden Zuckungen  in  den  Kiefern  und  im  ganzen  Körper 
enispringen,  und  epilepsieartige  Zufälle,  Lähmung  eines  oder 
beider  Hinterschenkel,  Lendenlähniung  etc«  «rfolgen  Icönnen'', 
so  ist  kein  Zweifel  an  der  IdentitäL  S^bst  das  angewendete 
tjbef'apeutische  Verfahren  giebt  Belage'  dazu.  (D'Arbovaf» 
und  .Renner'^s  antiphlogistischer  Apparat  zu  Anfange  der 
Krankheit,  wo' der  Character  noch  ent2ündltcfa,.„der  übrige» 
selten  von  langer  Dauer  rst^';  die  Wirksamkeit  der  Brech- 
mittel, „wo  der  JVlagen  nicht  gereizit,  aber  eine  Anhäufung 
von  Unr'einigkeite«  in.  den  ersten, Wegen  zu  vefmutBen  ist".) 
'  Verwandt  mit ^  der  Hundedeuche  ist  wieder  die,  einige 
Male  schon  sehr  verheerend  aufgetretene  Katzenpest,  die, 
nach  Guerseni,  hauptsächlich  dadurch  sich  characteriart,  daCs 
einige  Tage  vor  deni  Eintritte  des  Fiebers  die  von  dieser 
Krankheit  befallenen  Katzen  vor  der  Annäherung '  jedes 
Menschen,  selbst  ihres  Herrn,  fliehen  Und  sich  langsam  fort^ 
schleppen,  sich  in  den  dunkelsten  Wirdteln  verbergend f  sie 
fressen  ebenso   wenig,    als   sie  saufen.     Sie  sind  unrahig» 
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«ebwach,  traurig,  ihre  KraUen  sind  nteht  mehr  so  saräck«^ 
nehbar,  wie  im  gesunden  Zustand^;  der  Geruch  de»  BaK 
driahs  und  andere  sie  soiist  afficirenden  Pflanzen  macht  kei* 
nen  Eindi^ct  mehr  auf  sie;  beim  Streichen'  ihres  Felles 
lassen  sieh  nur  sdn  sparsam  dectrische  Funken  entlocken. 

Im  ersten  Fieberstadium  ist  aufser  obigen  allgemeinen 
Symptomen  Ersteifung  der  Beine,  häufiges  Gähnen,  Ekel| 
Erbrechen ,  Schlaftrunkenheit,  ja  selbst  Betäubung  vorhanden ; 
die  Stimme  ist  verändert,*  der  Puls  klein  und-  häufig,  die 
Haut  heifs  uhd- trocken,  die  Verstopfung  hartnäckig,  itn 
zweiten  Stadium  macht  die  Stimme  des  Herrn  keinen  Ein- 
druck mehr  auf  den  Patienten;  das  Auge  ist  klein,  thränend, 
die  Pupille  in  der  Regel  verengt,  suweileh  er^veitert,  die 
Zunge  ist  trocken  und  mit  einem  gelblichen  Deberzuge  be- 
legt, aus  dem  Munde  fliefst  ein  schaumiger,  grünlicher. 
Sehleim,  suweilen  auch  ein  ahnlicher  AusSufs  aus  der  Nase. 
Häa6g  tritt  Diarrhöe  ein,  das  Athemholen  ist  kurz  und  be* 
hindert ,  das  Thier  hustet.  Während  des  dritten  •  Stadiums 
treten  zu  den  vorigen  Symptomen  noch  Beängstigung  und 
Convnl^onen,  der  Leib  \\^ird  aufgebläht,  die  Hautdecken 
nehmen  eine  gelbliche  Farbe  an  und  der  Kranke  stirbt  ain 
3ten  oder  4teii  Tage  gänzlich  erschöpft  oder  unter  Zuckun- 
gen. (Dafs  >vir  die  siebentägigen  Perioden  nicht  wiederfinden, 
ist  unwesentlich,  so  lange  besonders  noch  nicht  dargethan 
worden  ist,  ob  die  Krankheit  erst  da  anfängt,  wo  sie  bemerkt 
wird«  .Gf. 'Diagnose:  verborgene  Entzündungen.) 

Bei  der  Section  findet  man  die  Nasenhöhlen,  das  Maul, 
die  Speise-^und  Luftröhire,  und  insbesondere  den  Darmcanal, 
zum  Theil  mit  einem  wäfsrigen,  zuweilen  gefärbten  Schleime 
beladen,  ä})erdies  schwarze  Flecken  oder  Ecchymosen,  die 
man  wohl  selbst  an  Leber  und  Lungen  beobachtet.  Zu-» 
weilen  Entzündungsspuren  in  entfernten  Organen ,  Ergiefsung 
von  eiterartiger  Materie  im  Grunde  des^  Hirns  etc.      ^  « 

Die  Krankheit  geht  schnell  von  emer  Katze  zur  andern 
aber,  selbst  ieiuf  Rinder  soll  durch  Impfung  die  Krankheit 
fibertragen  worden  sein  (?). 

Materielle  Grisen  sind  befm  Typhus  nicht  immer  ge- 
nügend nachzuweisen.  Nicht  selten  scheint  ein  Hautaus- 
schlag critischer  Art  zu  sein.  ' 

Diagnose.'   Leber  --   VenosiÜSl.    a)  Typhus,   zu- 
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naehsl  in  der  SchTtimhaut  wurzelnd,  die  ein  if*a*ges  Leben 
führt >  daher  auch  ihr^  "Krankheiten  oft  dunkel  bleiben  (^ver- 
bergene  Entzündungen'' V  und  ihr  Uebergang  in .  Ersehöpfung 
darin  begründet  ist.  Gastricismuä  und  Catarrhe  nnd  bei  all- 
gemein verbreiteten  Ursachen  oder  bei  wirklich  vorhande- 
nem Krankeitssadmen  empränglicher  Zunder  für  schÜmtne» 
Formen« 

bj  Anthrax  kömmt  nicht  tu  Ausscheidungen,  oder  die 
Natur  macht  zu  grofse  Anstrengungen ,  oder  d^  Ausgeschie- 
dene, findet  keine  Haft,  weil  die  Energie  des  Organismus 
mangelt,  ist  deshalb  .  zum  Zurücktreten  sehr,  geneigt,  daher 
Tod.'  Es  besteht  sonach  zwischen  Typhus  und  Anthrax 
zwar  einige  Blutsverwandtschaft,  aber,  sie  gehören  noch  lange 
nicht  zu  einer  Familie;  wenigstens  möchte  man  das  Anthrax- 
Geber  einen  ganz  verpfuschten  Typhusprocefs  nennen.  Ge- 
rade  die  vergleichende  Pathologie  wird  Berührungen  aad 
Aufschlüsse  die  Menge  geben. 

,, Anthraces  und  Carbunkeln  werden  nicht  nur  bei  Typhen, 
sondern  auch  bei  Pyren  tmd  selbst  bei  Variolen  bfeobaehteL 
Sie  sind  jedoch  keine  wesentlichen  Erscheinungen,  sondeni 
nur  ein  Zeichen  eine»  sehr  intensiven  Krankheitsstoffes, 
welchen  die  Natur  auf  die  Peripherie  abzusetzen  sucht.'' 
Khiebuscli's  Krankeitsgeschichte  im  X.  Bande,  dten  Hefte 
des  Magazins  für  die  gesammte  Thierheilkunde,  insbesondere 
die  heigegebene  Anmerkung,  „dafs  in  neuerer  Zeit  beim 
Typhus  der  Pferde  carbunculöse  Geschwülste  mehrfakig  ge- 
funden wordenes  yeranlafste  mich,  die  eben  angeführte  Stelle  aus 
Eisenmann's.  Typhusfamilie  zu  benutzen ,  und  damit  zugleich 
mein^  Ansicht  auszusprechen ,  dafs  ich  mitgeiheilten  Krank* 
heitsfall  nicht  Typhus,  nennen  kann,  da  ihm  bis  auf^die  in 
fielen  anderiY  Krankheiten  vorkommenden  Zufälle  von  Ab- 
stumpfung alle  PathogQomica  iibgehen.  -  ~„Si  nous  ne  vou* 
Ions  pas  hous  egarer,  effor^ons  nous  toujours  d'assigner  li 
[imjte,  qui  separe  ce  qui  n'est  que  probable  de  ce  qoi  est 
demontre  {Ändrhl,  Clinique  in^d.  IV.  344.)." 

Epicrise.  ,,Das  Blut,  sägt  jDeni^,  lebt  nach  Art  eines 
selbstständigen  Thieres;  denn  es  wirft  die  gebrauchten  Theile 
aus,  um  neue  aufzunehmen  und  sich  zu  ernähren.*'  Ist  diese 
Function  gesteigert  öder  gehemmt,  oder  werden  ihr.  fremd« 
artige  Stoffe  aufgedrungen,  so  ist  Krankheit  die  üaabweisbafe 
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Folge.  Nirgiends  mehr  als  berni  Typhus  ^rhallea  wir  Be* 
stätigung;  denn  wir  finden  .hier  ein^  eigenartige  Erkrankung 
eines  oder  mehrerer  Organe,  die.  in  Folge  gestörter  organi- 
scher Ausscheidung  und  dadurch  üeberladung  des.  Blutes 
mit  aussttscheidenden  Stoffen  und  daraiis  wieder  hervorgehen- 
der, durch  Schultzens  verdienstliche  Untersuchungen  bestä- 
tigter, Venosität  afficirt  worden  sind.  Diese  Affection  aber 
mufete  ich,  trots  der  vor  Jahren  noch  mehr  hierin  befeinde* 
ten  Ansicht,  entsundlicher  Art  nennen.  BroussaW»  Entsünr 
duBgsspuk  ist  nicht  ohne  Polgen  für  die  Typhologie  geblie- 
ben, hat  aber  auch'  für  die  principaie  Beirachlung  des  Typhus 
das  Gute  gehabt,  dafs  wir  nun  mittelst  Chemie  und.  Micro- 
seopie  sein  VS^esen  su  ergründen  suchen,  wenn  .auch^chon 
der  vorurtheilsfreie  Beobachter  ohne  diese  Hüifsmitte^  einen 
gangbaren  Weg  sich  ku  bahnen  vermag.  Damit  aber  die 
Speeulation  mit  der  laulern  Praxis  Hand  in  Hand  gehe,  ver- 
eint auf  .ein  Ziel  hinwirke,  sind  wir  immer,  genöthigt,  ihre 
beiderseitigen  Ergebnisse  zu  kennen.  Meine  aus  Theorie  und 
Praxis  gewonnene  Ansicht  über  das  Wesen  der  Entzündung, 
die  mit  dem  des  Typhus  so  innig  verkettet  scheint,,  damit 
aber  auch  als  unabweisbar  noth wendig. den  Streit,  über  sthe*. 
niflche  und.  asthenische,  über  arterielle  und  venöse  etc«  Ent- 
Kundung  hier  en  detail  zu  /malysiren,  würde  mich  zu  weit 
fuhren.  Ich  verweise  deshalb  auf  das  letzte  Quartailheft  des 
lOteo  Jahrgang^es.  vom  Magazin  für  die  gesamoite  Thierheil- 
kunde  von  Gurli  und  Heriwigy  wo  ich  meine  Ansich^l^n 
daniber  näher  erörterte. 

Jener  entzündliche  Zustand  ist  aber  von  nervösen  Er- 
Bebeinungen  begleitet^  ejben  weil  erhöhete  Venosität  und  ve- 
nöse, vom  System  der  Pfortader  abhängige  CongiBslionen  vor- 
handen sind,  die  das  Gemeingefühl  und  die  Cerebralfunctio- 
nen in  ihcer  Richtung  verändern.  (Dafs  ein  Ueberschufs  des 
Kohlenstoffes  im  Bkte  sqhön  nachlheilig  für  das  Leben. wird, 
sieht  man  deutlich  an  dem  in  kurzer  Zeit  bei  behindertem 
Äthmen  eintretenden .  Tode  durch  Hirnlähmung.)-  Dafs  leicht 
ein  Erweichungsprocefs  der  vorherrschend  ergriffenen  Organe, 
Diaaqlatio»  des- Blutes,  überhaiipt '  die  bekannte  eigenthümli- 
cfee  Typhosfiptose  eintritt.^  liegt  gerade  in  dem  venösen  Zu* 
Stande,  und -vieUeJcht  in  der.  davon  abhängigen  perversen 
WQhlung  dejr  J^erventhäligkeit, 
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Da  ick  nadi  lahlreicheii  EEfohruiigm  jm  tjrpbliskraiikfttt 
Hausthieren  für  dif  Pathologie  ^und  Thtrapie  einen  klmea 
Beitrag  zu  d<em  grofaen  Baue,  von  dem  wir  noch  heule  das 
„multum  adhuc  reatal  <^ef ia^^-  gebrauchen  -koiiDefi,  faiemit  dar- 
zubringen uiiof^  nicht  apheuen  darf^  kmn  ich  auch  unbe- 
kümm.ert  sein,  wie  der  flerr  Verfasser  dte  vorangehenden 
Artikels  ,,  Typhus  bei  Menschen^^  den  Gegenstand  genom- 
men, hat. 

Obgleich  idb  die  glücklichsten  Resultate  bei  der  Behand- 
lung des  Typhus  gewaqn ,  so  kann  man  im  ADgemrinen  über 
ihn  doch  nicht  günjstig  prognosticiren;  vielmehr  ist  diese 
Krankheit  eine 'heimtückische,  und  gefährliche;  doch  wird  das 
Mehr  ^der  Alinder  der  Gefahr  nach  der:  Zeit  der  eingdeiteten 
Behandlung,  nach  den  Organen ,  die  ergriffen  word<iii  sind, 
Iiach  dem  herrschenden  Krankheitsgenius  dem  specielien 
Krankheitscharapier  und .  KrankhoijIsfaUe  zu  ermessen  sein. 
Darm*  und  Gekrösschwindsucht,  langwierige  Verdauungsstii- 
lutogen,  Oedenie  der  Füfse  oder  gar  Höhlenwasseraiicht, 
Dummkoiler,  ;Stätigkeit,  hartnäckiger  Husten  etc*  sind  be^ 
drohliche  Fofgekrankheiten« 

Die  Prophylaxis  ergiebtsich  leicht  aus  den  Uraach». 

Auch  für  die  Thei'apeutik  bedarf  es  hier  nicht  weit- 
laufiger  Explicationen.  Festhalten  vissenschaftUcher  Pripcipien, 
die  uns  hier  besonders  leiten  müssen^  da. gerade  diese  Krank- 
faeitsform  nach  Clima,  Jahreszeiten ,  Individualitäten  und  an- 
deren Aeusserlichkeiten  so  verschiedenartig  sich  gestaltet, 
complicirt  und  nach  ihren  einzelnea  Perioden  metamorpbo- 
sirt,  ist  strenges  Erfordernifs,  Ich  wiederhole  deshalb  haupt- 
sächlich nur  die  allgemeinen  Anzeigen ,  ^lie  ichr  in  meiner 
Monographie  niedergelegt  habe :  Das  Blut  ist  von  den  ihm 
fremd  gewordenen,  zur  E^^Cretion  also  bestimmt  gewesenen, 
aber  krankhaft  zurückgehaltenen  Stoffen  zu  befreien,  die  aus 
fieser  Retention  hervorgehende  Blut-  und  Niervenalteralion 
zu  besänftijgen,  und  die  insbesondere  ergriffenen  Organe  lum 
Nbrmallypus  zurückzuführen.  Hierzu  dienen  Sber,  aulser 
möglicher  Entfernung  aller  veranlassenden,  repröducwenden 
lund  die  Krankheit  nährenden  Ursachen  eben  die  Mittel,  wel- 
che die  Se-,  und  Excretiohen  auf  mehr  sanfte  Weise  befSr- 
dern,  epäter  aber  solche,  die  einer  opprimiriea  Thätigkeit 
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eätr  Organe  und  einer  drohenden  SäfteentmUchun^  entge« 
gehUrbeiten.  ^ 

Vom  Aderlässe  sieht  man  \yesentiichen  f^uizen,  sor 
bald  er  mit  Besonnenheit  zeitig  genüge  wenn;  der  Character 
der  Krankheit  inflaaiinatprisch  ist^  gemacht  ^ird.  'Blut-  oder 
überhaupt  Säfleverschwendung  rächt  Mch.  aber  durchaus, 

^  Von  den  Medicamenten  «lebt,  bei  Pferden  wenig- 
stens,  das  Calpmel  so  lauge  oben  an,  als  die  Darmentlee« 
rangen  retardirt  sind,  insbesondere,  wenn  der  Koth  trocken 
iind  klein  geballt  ist»  (Bei  Diarrhöen  und  in  grofsen,  ab^r 
fleitenea' ijaben  es  anzuwenden,  wie  eine  neuere  Methode 
es  verlangt,- habe  ich  .-aus  Gründen  noch  nicht  über  michge* 
winnen^  können«)  .  Ihm  schliefsen  sich  bei  hervorstechender 
Leber*-  jum^  Gehirnaffeclion :  der  SpieTsgianxweinstein ,  der 
Weir)steinrahq&  und  andere. abführende.  SaUe  an;  Nitrum 
^btyedo^  aus*  leiciit  begreiflieben  Gründen  fast  nie  günstige 
ResuHale,  indef»  saizsaures  Ammonium  bei  vortretenden 
Krankheilserscbeinungen  auf  den  Scblein^äuten  und  der 
ättfsem^  Hami,..uhd  wenn- zugleich  die  Antiphlogose  und-reich- 
Uehe  .  Ausieeriifigen  weniger  streng  erforderlich .  sind  ^  am 
Plat&e.ist  Mil  genannten  Mitteln  müssen  zuweilen  Rhabar- 
ber .oder  Rhapojitica  und  in  einer  spätem  Periode  der  Krank- 
beü  Nervioa  und.  Amam  verbunden,  selbst  Tonica,  als  Blei- 
«icker,.  Alaun,:  j&öhle,*  Wein  und,  zur  gröfsem  Bethäligung 
der  teber,  das  Gheltdoniutn  und  ähnbche  Resolventia  in  Ge- 
braueb  gezogen  werden.  Chlor,  Chlornatrium,  kohlensaures 
NatEtfn^  die  Miner^säuren  etc.  werden  desgleichen  öfters  ge- 
eignete Fälle  XU  ihcer-  Anwendung  finden.  -  Bei  Carnivoren 
und  ScbweineQ.- machen  sich  ihrer,  jm  Allgemeinen  umstim- 
menden und  insbesondere  die,  verschiedenen  AbdominJilsQcre* 
tionen  weckenden  und  fördernden  Wirkungen  wegen,  die 
bechimitel,  besonders  Anfangs,  nothwendig,.  wobei  nur  nicht 
eine  eigentliche  Magen«  und  Darmirritation  übersehen  wer- 
den darf, .  '- 

Waschungen  des  Kppfes  .  mit  kaltem  Wasser  bei  vorste- 
diendem  Cerebralleiden,  kalte  tfegiefsungen  des  ganzen  Kör- 
pers ,  Wenn  die  Krankheit  zum  Putriden  sich  hinneigte,  Kalt- 
wasser-Clystiere  bei  zurückbleibender .  grofser  Trägheit  des 
Danncanaies  und  mittelbar  der  Gehirnthätigkeit,  habe  idi 
mit  Vortheil  gebraucht.     Scharfe  Einreibungen,   namentlich 
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von  der  Auihepriethschen  und  CahtharideDsalbe,  ki  d^r  Nahe 
der  vorherrschend  ergriffenen.  Organe;  die  graue  Queckol- 
bersalbe  als  AufnahmemiUel  dann,,  wenn  die  Leber  besott- 
dei:s  afficirt  war5  bei  weniger  bedrohlichen  Erschetniingen  eder 
schleichenderem'  Gange  dafür  ein  Eiterband,  oder  Fontandi, 
das  sind  die  sehr  nothweiidigen  Deriyantien  auf  die  äussere 

Haut. 

Mit  ,,  acutem  Rotz  Behaftete  ^^  hat  Bychuer  in  keinem 
Falle  geheilt.  .  Die  vorgeschlagene  Behandlungswei$e  kann 
ich  daher  auch  übergehen  und  sie  im  grp&ea  Lehrbuche  der 
Natur,  zu  suchen  empfehlen.  . .  jNüchternheit,  Umsicht  und 
Tact  sind  dalur  die  erfprderlichen  Vorkenntnisse.  - 

TYPUS  (Tuitoe,  v^n  Tunruv]  schlagen ,' besonders  in 
einem  regelmäfsigen  Rhythmus  schlagen)  bedeutet  «in-  Allge* 
meinen  ein  Urbild,  eine  Forip>  die  durch  den  Eindruck  de« 
Schiagens  zurückgelassen  wird,  eine,  gewisse ^R«gelmäf$igkrit 
in  der  Erscheinung,  die  Wiederkehr  in  bestimmten  -Perioden. 
Somit  bezeichnet  man  mit  dem  WoKe  Typus  sowohl  in  der 
Physik,  in.  der  Physiologie  und  in  der  Pathologie  etwas 
Aeusserliches  der. Erscheinungen,  ohne  in  die  Wesenheit  der- 
selben einzugehen.  Während  nun  aber  die  äussere  und  in« 
nere  Gestaltung  in  der  Physik  und  allen  Theilen  deir  Natur- 
beschreibung Besonderes  bezeichnet,  also  recht  eigenilieh  die 
Form,  als  das  Characterisirende  .und  Maafs  gebende  angenom- 
men wird,  wiewohl  auch  die  Jahreszeiten  und  ganz  beson- 
ders die  durch  ihren  Einflufs  bedingten  Veränderungen  in 
der  Natur  typisoh  erfolgen^  begreift  man  unter  Typus  in  den 
medicinischen  VVissensch^ten  mehr  und  ganz  vorzüglich  die 
Zeit,  und  zwar  die  regelmäfsigq  Zeit,  also  die  Perioden,  in 
denen  gewisse  normale  oder  anonrale,  d.h.  krankhafte  Vorgänge 
in  die  Erscheinung  treten.  Während  demnach  in  der  Na- 
turgeschichte des  Menschen  die.  characterisirenden  Zeichen, 
welche  ihn  in  seinem  innern  und  äufsern  Bau  von  dem 
Thiere  unterscheiden,  für  ihn  typisch  sind,  seinen  Typus  bil- 
den ,^  spricht  man  in  der  Physiologie .  von  dem  Typus,  den 
regelmäfsigen  Perioden,  in  denen  .bei  dem  menschlichen 
Weibe  die  monatliche.  Reinigung  wiederkehrt,  in  der  Patho- 
logie von  dem  Typus,  den  epileptische  Anfälle ,' die  Paroxys- 
men  bei  Wechselfiebern  u.  s.  w.  halten.     In    allen    diesen 
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Verhähnissen  bleibt  aber  der  Begriff  des  Wortes  äufserlicb} 
den  iimem  Grund  der  Erscheinungen  nicht  suchend.  Di0 
Beobachtung  des  in  die  Augen  springenden  Typus  ist  aber 
nothwendig  und  wesenirich  sür  Vollendung  eines  Natur-  oder 
Krankheitebildes ;  die  Erfahrung  hat  namentlich  diese  Beob* 
achtuBgetv  benutzt,  um  aus  ihnen  auf  die  WichtigiLeit  und 
das  Innere  der  Krankheiten  Schlüsse  zu  knüpfen ,  jedoch-  an 
sich  dringt  der  Typus  nicht  durch  die  Oberfläche  der  Et* 
scbeinungeii. 

Zu  'seinem  Begriffe  gehört  aber  auch  das  wiederholte 
Auftreten  gleichartiger  Erscheinungen ,  so  dafs  z.  B*  nicht 
eigentlich  tue  in  regelmäfsiger  Entwickelung  sich  teigenden 
Lebensperioden  des.  Menschen  oder  die  Crise  einer  schnell 
vorübergehenden  acuten  Krankheit  typisch  genannt  werdea 
darf,  desto  sichrer  aber  machen  auf  diesen  Namen*  Anspruch 
die  inlermitürenden  und  viele  andere  Fieber  in  ihrem  rege]- 
mafsigen  Steigen  und  Fallen,  nach  Tagen  und . Jahreszeiten. 
Den  Grund  einer  typischen  Regelmäfsigkeit  bei  den  nofma^ 
len  und  anomalen  Vorgängen  im  Organismus  kennen  wir 
so  wenig  genau,  als  den  Grund,  aus  welchem  sich  die  Cri"* 
sen  bei  acuten  Krankheiten  an  vorauszubestimmenden  Tagen 
einstellen. 

In  der  Pathologie  sind  es  viel  weniger  die.  chronischem 
Krankheiten,  welche  regelmäfsige  Typen  halten,  als  die  Fie->> 
ber,  selbst  die  mit  Localentzündungen  verbundenen  Fieber. 
Wenn  auch  bei  manchen  Arten  der  Krämpfe,,  namentlich  der 
schon  erwähnten  Epilepjsie  ab  und  zu  eine  regelmäfsige,  Vqn 
äukem  Veranlassungen  unabhängig  scheinende  .Wiederkehr 
der  Paroxysmeii  beobachtet  wird,  so  gehört  dies  doch  mcht 
SU  deni  Character  der  Krankheit  und  ist  viel  seltener,  als  das 
durch  äufsere  oder  innere  erkennbare  oder  unbekannte  Ur* 
Sachen  herbeigeführte  ^nregelmässige  Auftreten  derselben. 

Bei  den  Fiebern  dagegen  tzeigt  sich  meistens  der  Typus 
in  80  regelmäfsigem  Gepräge,  dafs  z.  B.  Aur^erius  in  sei- 
nem vortrefflichen  Werke  (institut.  med.  pract.  T.  I.  —  IV. 
MedioL  1785]  eme  Eintheilung  derselben,  nach  ihrem  .Typus 
geschaffen  hat^  je  nachdem  sie  anhaltende  oder  aifssetEenda 
oder  aus  beiden  componirt  sind.  Krey«8ig  {S.  d.  Art.  Fe- 
bris  Bd.  XII.  S.  78)  sagt  mit  Recht  von  dieser  Erscheinung, 
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dad  ^ev  nicjbif  Hypothetisches  hibe  und  dämm  für  die  spe- 
dieUe .  Behandlung  wohl  allen  andern  vorzuziehen  sei. 

Hiernai^h  sind  mi  unterscheiden  (Ue  Febris .  continua  con- 
tioeiis:  (wiewohl  gans  genau  gepiomiäen,  ein  solches  kaum 
vf^rkommea  inBcbt^);  insofern  .es  sich  in  4i^  Länge  «iebi  und 
niehrere  auf  einander  folgende  Anfalle  macht»  wie  die.  Febris 
(^emera  protracta ;  —  die  Febris  continua  remütens  mit  in 
dik  Augen .  fallenden  Exacerbationen  -  und  RemissioneB,  inso«- 
ferh  diese  nicht »  was  auch  .vorkommt,  unordentlich,  unrege^ 
mälsig  autlreten  oder  es^  erst  werden»  Die  regelmäfsigen 
Fieber  der  Art  durchlaufen  meistens  eintägige  (quotidtana), 
^dtägige  (tertiana)  oder  viertägige .  (quartana)  Typen.  Am 
unsweideutifpsten  sind  dahin  zu  recho^n.  die  ^usaetsendeo 
.(Wechsel-)  Fieber  (Febris  intermiltens) ,  -m  denen  (S^  d  A.) 
fieberfreie  Zeiten  mit  Päroxysmen .  deutlich  Wechseb  und 
swar  nMh.  eintägigem^  dreitägigem,    viertägigem  Typus  (T. 

quot.,  teit*»  quart.),,  sich  aber  .äufserdem  untereinander  iuw<i^ 
len  verdoppeln, , und  somit  eine  Febr.  interm.  dupL  oder  dur 
piieala  .darstellen.  Selbst  bei  componirten  (aus^  den  genann- 
ten Fiebierarten  susammen^eselsten)  Fiebern  kann  maA.eine 
genaue  Beobachtung  jenes  Typus  wahrnehmen^  welche  frei- 
lich dur4:h  jene  Ooinposilion  schwieriger  wii'd.  Im  Alige- 
i^einen  ist  dabei  n  bemerken,  dafo  £ine  gröfsere .  oder  gerui- 
gere  RegelmäCsigkdt  und  «Sdiärfe  des  Typ^  in'  den  Fiebern 
auch  auf  die  günstigere  oder  ungünstigere  Prognose  dersel^ 
Iben.von  Eiafluls  ist,  wiewohl  diese  in  besendefn  FäjUen  be- 
kanntUch  hoch  nach  vielen  andern.  Cxiteri^  nufgesleUt  wer- 
den mufs»   . 

.hu,:    6.  ScAv^tf^y.  Uateisocfaahgtii  ^ar  iKeriodiaebe  Yoqj^hi^*!«  fe- 
*    sQiidw  und  kranken  .Orgaoiseiiw  des  AleDschep.  Rarlernhe  1843*  8« 

'  W/  H-a. 

.  TYSONIANäE.  GLANDULAE;  S.  GeschlechuUieUe, 
männliche. 
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UEBERBEIN.    &  Gatigfion. 

ÜEBEREILTE  GEBURT.  Unter  übereilter  Geburt 
kann  jiede  SU  schnelle  Geburt  verstanden  werden,  weldie 
innerhalb  kiirxerer  Zeit,  als  binnen  sechs  Stunden  (indem  imui 
für  die  gewöhnliche  Dauer  einer  regelmäfsigen  G^mrt 
•edis  bis  swölf  Stunden  annimmt),  beendigt  wird  und 
mit  Gefahr  oder  Schaden  für  Mutter  oder  Kind,  oder  für 
bdde  verbunden  ist.  Doch  ist  der  Begriff  der  2u  schnel- 
len Geburt  nicht  mit  dem  der  übereilten  gans  gleichbe« 
deutend,,  weil  diese  auch  den  Begriff  der  zu  leichten  Ge^ 
bnn,  welche*  mit  geringen  oder  gar  keinen  Beseh werden 
verbunden  ist,  so  dafs  die  Gebärende  von  der  Geburt  über« 
rascht  werden  kann,  in  sich  schliefst.  Ein  U  eher  rasch  t- 
werden  von  der  Geburt  wird  nicht  selten  für  gleichbew 
deutend  mit  dem  Uebereiltwerden  von  der  Geburt 
genommen  {Friedreieh^s  Handbuch  der  gerichtsärstl.  Prax4s« 
Regensburg  1843.  1.  Bd.  p.  9.).  Eine  su  schnelle  Geburt 
ist  aber  nicht  immer  auch  eine  zu  leichte,  so  wie  umge« 
kehrt  eine  leichte  Geburt  nbht  immer  von^sehr  kurzer 
Dauer  ist. 

Von  den  Erscheinungen,  Bedingungen,  Folgen  der  zu 
schnellen,  ^  der  zu  leichteft  Geburt,  .  von'  den  An^ 
zeigen  für  die  Behandlung  dVsrselben  ist  bereits  unter  Dysto» 
da,  im  X  Bande  dieses  Werks,  p.  38 — 41.  u.  p.  45 — 47. 
gehandelt' *  ^ivorden.  Die  Beziehung  der  übereilten  Geburt 
cor  gerichtlichen  Medicin  ^^anlafst  mich,   einige  Oe« 
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merkung^n  hierüber  himuzufügen.  Die.  Frage,  ob  eine 
Schwangere  die  Geburtserscheitiungen  gaiis  ver* 
k-ennen  und.  in  einer  unpassenden,-  z.  B.  nachihei'» 
lig.eh  Lage  und  Stellung  von  der  Geburt  über- 
rascht werden,  ob  feine  Person,  ohne  es  zu  wissen, 
niederkommen  kann?  ist.  von  der  gerichflichen  Median 
b^  d^n  Untersuchungen  über  Verlelzungen  der  Neugebore« 
nen  uhd  über  Kindermord  von  Wichtigkeit.  Man  findet  z;  B. 
Verletzungen  an  einem  todten  Kinde,  und  die  Mutter  giebt 
a]n,'  sie  sei  im  Stehen,  Sitzen  oder  Knieen  vbn  der  Geburt 
überrascht  worden  und  das>  Kind  dabei  auf  ^ie  Erde  ge- 
schossen-. Man  findet  das  Kind  im  Abtritte,  Nachtsluhle  oder 
Wasser,  und-  di^  Mutter  giebt  an, '  shs  sei  bei  einem  natür- 
licher! Bedürfnisse  oder  bei  einer  Beschäftigung  int-  Wasser 
stehend,  von  der  Geburt  überrascht  worden.  Dag  Kind  wird 
todt  bei  der  Mutter  gefunden  und  diese  versichert,  von  der 
Geburt,  nichts  gewulst  zu  haben  und  darum  nicht  im  Stande 
gewesen  .  zu  sein,  dem  Kinde  die  gewöhnliche  Hälfe  zu 
leistep. 

An  diese  Frage  sehliefst  sieh  die  andere  ati,  ob  ^ne 
Person  schwanger  sein  könne,  ohne  es  zu  wissen?  Mehrere 
Gründe  und  uubezweifelte  Thatsachen,  welche  zu  gericht- 
lichen CThtersuchongen  nicht  Gelegenheit,  gaben  ^  sprechen 
füc  die  Bejahung  dieser  Frage.  So  können  geistesschwache, 
irre  Personen  geschwängert  werden,  ohne  sich  des  Bei- 
schlafes deutlich  zu  erinnern.  Werden  SQlche  Personen  Ent* 
biiidungsanstalten  zugewiesen^  so  können  sie  meistehs  von 
deiv  gewöhnlichen  Erscheinungen,  von  dem  Verlaufe  der 
Schwangerschaft  nicht  die  gehörige  xVuskunft  geben.  Junge, 
unerfahrene  Personen  erinnern  sich  wohl /des  Beischlafes, 
sind  aber  von  den.  Folgen  desselben  nicht  unterrichtet,  oder 
stehen  in  demVVahne,  dafs  die  einmalige  Befriedigung  des 
Geschlechtstriebes  Schwdngersdiaft  nicht  zur  Folge  4uiben 
könne.  Andere. üben  den  Beischlaf  so.  häufig  aus,  ohne 
sdi wanger  zu  werden,  dafs  sie  an  das  Schwangerwerden 
nidit  mehr  denken;  werden  sie  endlich  deneoch,  schwanger, 
90  erlangen  sie  oft  über  ihren .  Zustand ,  selbst  wenn  sie 
manches  AuiTallende  an  sich  bemerken,  keine  Gewjfsh^,  na- 
mentlich wenn  sie  häufig  in  ihren  Erwartungen  -getiMisdi^ 
wurden,  *-  Ueberdies  sind  die  Zeichen  der  Scbwwgerschaft 
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nicht  aUem  für  die  Schwangere  selbst  bei  der  grofsten  Auf- 
merfcsamkeit,  sobdern  aaüh  für  den  sorgsam  prüfenden  Arst 
und  ^Geburtshelfer  oft  sweifeihaft.  Es  fehlen  bisweilen  einige 
sonst  gewöhnlich  vorhandene  Erscheinungen  für  einige  Zeit 
oder  selbst  die  ganse  Schwangerschaft  hindurch,  andere  wur- 
den nicht  selten  durch  Krankheitserscheinungen  verdeckt,  so 
dafs  die  Personen  selbst  über  ihren  Zustand  in  Ungewifsbeit 
bleiben,  und  selbst  geübte  Geburtshelfer  nach  wiederholten 
Untersuchungen  Zweifel  behallen  können.  So  wie  Personen, 
welche  den ^ sehnlichen  Wunsch  haben,  schwanger  su  werden; 
Krankheitssymptome  nicht  selten  für  Schwangerschaftssufalle 
hallen,  und  bald  alle  gewöhnlich  mit  der  Schwangerschaft 
veri)undenen  Erscheinungen  wahrnehmen,  sogar  ohne  schwan- 
ger zu  sein,  sur  bestimmten  Zeit  scheinbare  Wehen  bekom- 
men,, so  können  umgekehrt  verehelichte  wie  unverehelichte 
Personen,  welche  schwanger  sind,  johne  es  zu  glauben,  alle 
auffallenden  Erscheinungen,  selbst  die  Kindesbewegungen, 
(ür  krankhafte  Zufälle  haken,  sogar  noch  die  Geburtserschei« 
nuDgen  für  krankhafte  Zufälle  erklären,  und,  wie  ich  in 
einem  Falle  erfuhr,  den  Arzt  veranlassen,  gegen  Geburts« 
sehmerzen,  welche  für  krampfhafte  Zufälle  gehatten  wurden^ 
Mittel  zu  verordnen. 

Nicht  blos  diejenigen  Frauen,  welche  über  ihre  Schwan« 
gerachaft  im  Zweifel  sind,  sondern  auch  solche,  welche  von 
ihrem  Zustande  vollkommen  überzeugt  sind,  könnto  von  der 
Geburt  überrascht  werden.  Manche  von  jen^n,  welche 
während  der  ganzen  Schwangerschaft  Zweifel  hatten,  werden 
bei  den  «raten  Erscheinungen  der  Geburt  von  ihrem  Zustande 
völlig  überzeugt,  und  Manche  von  diesen,  welche  von -ihrem 
Zustande  vollständig  unterrichtet  sind  und  die  Geburt  zu 
einer  bestimmten  Zeit  erwarten,  werden  durch  die  selbst  für 
andere  Personen  wahrnehmbare  Erscheinungen  der  Geburt 
nicht  gehörig  aufmerksam  gemacht,  weil  sie  von  der  Geburt 
eine  andere  Vorstellung  haben,  oder  von  einer  bereits  über- 
siandenen  Geburt  einen  Eindruck  im  Gedächtnisse  behalten 
haben,  den  mc  selbst  bei  wiederholten  Geburten  nie  wieder- 
erhalten. Ueberraschende  Geburten  kommen  häufig  her 
Mehrgebärend^D,  welche  den  Hergang  der  ersten  langdauern- 
den, schweren  Geburt  im  Gedächtnisse  behalten  oder  auch 
diesen  schon  vergessen  haben,  wenn  sie  der  zweiten  Nieder* 
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kunft  entgegengehen,-  aber  auch  bei  Erslgeblirenden  var, 
welche  die  Erscheinungen  der  Geburt  überhaupt  noch  nicht 
kennen.  Sie  finden  nicht  etwa  blos  bei  solchen  Frauen, 
welche  den  Eintritt  der  Geburt  noch  nicht  erwarten,  sondere 
auch  bei  solchen  stall,  welche  den  Geburtstermin  genau  be- 
rechnet haben,  und  bisweilen  sogar  bei  wiederholter  Schwan- 
gerschaft, r-  Eine  Frau,  zum  ersten  Male  nach  mehrtiigi- 
gem  Kreissen  durch  Hülfe  der  Zange  entbunden,  erwartete 
seit  mehreren  Tagen  ihre  zweite  Niederkunft,  erwachte  nach 
einer  ruhigen  Nacht  aus  dem  Schiare,  fohlte  ein  natörliches 
Bedürfnifs  und  setzte  sich  «uf  den  bereit  stehenden  Nacht- 
stuhl ,  in  welchen ,  während  die  Person  ein  leichtes  Drängen 
fühlte,  das  Kind,  welches  sogleich  schrie,  stürzte.  Beider 
dritten  Schwangerschaft  auf  die  Möglichkeit  eines  wiederhol- 
ten raschen  Geburtsverlaufes  aufmerksam  gemacht,  hielt  diese 
Frau  die  zur  rechten  Zeit  eintretenden  Geburtswehen  für 
Krampf  und  verlangte  von  mir  schleunigste  Hülfe  gegen  ein 
nie  empfundenes  Blasenleiden.  Ich  vermochte  kaum  die 
Kreissende,  die,  wie  ich  wufste,  ihre  Niederkunft  erwartete, 
dazu  zu  bewegen,  dafs  sie  sich  auf  das  bereit  stehende  Bett 
niederlegte,  als  in  dem  Augenhlicke,  wo  ich  untersuchen 
wollte,  das  Kind  im  scheinlodten  Zustande  unter  einer  kräf- 
tigen Wehe  hervorschofs.  Die  Entbundene,  auf  die  bei  ihrem 
Benehmen  leicht  entstehenden ,  ihr  schon  zum  Theil  bekann* 
ten  Folgen  hingewiesen,  betheuerte  wiederholt,  dab  sie  den 
Gedanken,  dafs  die  wahrgenommenen  Schmerzen  Geburtswe- 
hen gewesen  seien,  gar  nicht  habe  fassen  können.  -*  Eine 
Mehrgebärende  von  27-Jahren  (Nr.  152.)  trat  kteissend  in  die 
Entbindungsanstall  zu  Marburg  ein  und  wurde  sogleich  von 
der  Hebamme  untersucht.  Diese  fand  den  Mutterhals  noch 
einen  halben  Zoll  lang  hervorragend,  den  Mutlermund  emen 
Zoll  weit  geöffnet,  die  Eihäute  unversehrt,  den  Kopf  beweg- 
lich. Als  sie  kaum  sich  gewaschen  und  abgetrocknet  batt^ 
schrie  die  vor  dem  Bette  stehende  Gebärende:  „Das  Was- 
zer  geht  wjeg''.  In  demselben  Augenblicke  schrie  das 
zwischen  den  Schenkeln  auf  dem  Fufsboden  liegende  Kind 
welches  (4^  Pfd.  schwer,  15  Zoll  lang,  zu  frühe  gebofren) 
kernen  Schaden  genommen  hatte  und  gesund  mit  der  Mutter 
entlassen  wurde.  —  Eine  Person  von  25  Jahren  (Nr.  820.)» 
vor  fünf  Jahren  leicht  entbunden,   wollte  die  Hebamme  ^od 
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Asr-iy^naoldett  Gabuit^  benaehrichligen»  ab  ihr  im'  Gthen 
da«  Ktndi.  welches  6  Pfd.  schwer  und  19  ZoU  lang  war,  ohne 
Schäden  su  -nehmen ,  entstünte.  -—  Nicht  selten  werden 
Schwangiere  im  Bette  liegend  voa  der  Geburt  überrascht  Wkd 
dem  Kinde  hierbei  nicht  schleunige  Hülfe  geleistet ,  so  kann 
es  Schaden  nehmen  und  sterben ,  weshalb  aoiche  F&llc  auch 
EU  gericfcUiclien  Unsiersuchungen  Veranlafsung  geben  4ömien« 
Eäne  Sajabrige  Person  (No.  1083),  xum  dritten  Male  schwan- 
ger, fühlte  um  5%  Uhr  Morgens  die  ersten  Wehen«  Um  6 
Uhr  erhob  da9  Kind,  welkes  6|  Pfund  schwer  und  19  ZoU 
lang  war,  «wischen  den  {Schenkeln  der  Matter  ein  lebhaftes 
Geschrm.  -r  Auch  bei  Erstgeschwängerten  kommen  biiswei- 
len  übereilte  Geburten  vor.  Eine  Person  von  24  Jahren 
(Ne,  4J),  sQm  ersten  Male  schwanger ,  verlor  das  Frucht- 
wasser bei  kaum  eröfifnetem  Muttermunde.  Bald  darauf 
worde  das.  7  Pfund  schwere  Kind  auf  dem  Rüpken  liegend 
Bwitcben  den  Schenkeln  der  Mutter  gefunden.  Es  fing  an 
SU  athmen  als  die  Hebamme  es  fand  und  wegnahm.  •«-'  6e* 
wühnbch  werden  solche  Geburten  nur  unvollständig  i^eob^ 
achtet,  und  man  kann  Zweifel  in  die  richtige  Angabe  der 
Person  setaen.  Doch  ereignen  sie  sidi  auch^  bisweilen  unter 
fortwahrender  genauer  'Beobachtung.  Eine  robuste  Erstge- 
bärende voA  22  Jahren  (No.  1213)  nahm  um  124  Uhr  die 
ersten  Wdien  wahr;  um  1  Uhr  stand  der  Kopf  bereits  in 
der  Krönung.  Die  sehr  wenig  Fruchtwasser  enthaltende 
Fruehtblase  sprang  erst  vor  den  äufseren  GescUechtstheilen. 
Um  1%  Uhr  entwickelte  sich  bei  nur  wenig  wirksamen  und 
bemerkbaren  Wehen  die  Frucht,  welche  7  Pfund  schwer  und 
19  ZoU  lang  war.  —  Henke  (Abhandl.  a.  d.  Geb.  d.  ger. 
Medic.  2.  Aufl.  Leipsig  1823  p.  55)  erwähnt  einige  Fälle 
von  übereilter  Geburt^  und  Friedreich  stellt  am  angef.  Orte 
mehrere  Thalsacheh  zusammen,  welche  die  Möglichkeit  eitaar 
Ueberraschung.  von  der  Geburt  nachweisen. 

Kommen  überriaschende  Geburten  in  Fällen  vor, 
in  welchen  eine  gerichtliche  Untersuchung  nicht  stattfindet, 
Verdacht  der  'Verheimlichung  der  Geburt  nicht  eintritt  uiid 
besondere  'Nachtheile  für  Mutter  und  Kind  nicht  entstehen, 
weil  manche  götistige  Umstände  gröfsere  Gefahren  verhüten, 
so  sind  sie  besonders  beweisend)  da  es  an  einem  gierigen 
Grunde  fehlt,   warum  die  Mutter  die  Geburt  verheimlichen 
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iui4  iich  und  ihr  Kind  in  Gefahr  bringen  solt!  Wenn  daher 
Verdacht  des  Kindetmordes  entsieht ,  so  muh  auf.  die  Mog- 
liebJLeit  einer  solchen  überraschenden  Geburt  rRückncht  ge- 
nommen werden,  falls  die  Entbundene  erklärt,  von  <ier 
GeburL  so  überrascht  woiiien  sa  sein,  dafs  sie  ihrem  Kinde 
die  nüthige  Hülfe  nicht  leisten  konnte.  Bei  einer  solchen 
Untersuchung  mufs  aber  die  gehörige  Vorsicht  stattfinden, 
um  nicht  su  voreilig  einen  solchen.  Hergang  der  Geburt  an- 
sunehmen,  wo  er  gar  nicht  vorhanden  sein  konnte  oder  um- 
gekehrt ihn  geradezu  zurfickzuweiseni  wo  er  stattfand. 

Es  giebt  verschiedene  Grade  der  Ueberrkschung  (flü- 
ier's  dynamische  Geburtsstörungen;  Berlin  1830  p.  28).  Im 
erst^'  Grade  findet  eine  unangenehme,  Enipfindung  im  ün- 
terleibe  statt,  welche  aber  die  Schwangere  nicht  für  Wehen, 
sondern  ieher- für  ein  Drängen  zum  Stuhlgänge,  a&um  Harn- 
lassen hält.  Indem  sii^  das  Bedürfiaifs  zu  befriedigen  sucht, 
oder,  wenn  sie  daran  gehindert  wird,'  dasselbe  zm. verhüten 
benriiht  ist,  stürzt  das  Kind  hervor.'  Im  zweiten  Grade  fehlt 
diei^e  tauschende  Empfindung ;  das  Kind  stürzt  geradezu  bei 
iigend  einer  Beschäftigung  der  Schwangern  hervor.  In  bei* 
den  Fällen'  findet  Bewufstsein  statt/  Die  Schwangere  er- 
kennt die  bei  der  Geburt  stattfindenden  Ereignisse,  wrd  aber 
Anfangs  über  die  Bedeutung  derselben  getäuscht  Und  benr- 
theilt  sie  erst  richtig,  wenn  die  Geburt  vollendet  ist^  voraus- 
gesetzt, dafs  die  bei  der  plötzlich  erfolgenden  Geburt  einlre- 
tetiden  Gemüthsbewegungen  >  für  kürzere  oder  längere  Zeit 
das  Be wulstsein  nicht  stören.  Es  giebt  aber  auch  Geburten, 
bei  welchen  das  Bewufstsein  der  Gebärenden  mehr  oder  we- 
niger aufgehoben  und  gestört  ist.  Pas  Bewu&tsem  kann 
schon  vor  dem  Beginne  oder  Im  Anfange  oder  im  Verlaufe 
der  Geburt  verschwinden,  die.  Geburt  bei  völlig  bewuCstlosem 
Zustande  der  Gebärenden  vollendet  werden  und  erst  nach 
einiger  Zeit  das  Bewufstsein  zurückkehren,  ohne  dafs  eine 
Rückerinnerung  an  die  Geburt  eintritt;  Zuverläisige  ßeob- 
aditungen  machen  es  unzweifelhaft,  dafs  während  der  Ge* 
burt  grofse  Ermattung,  Schwäche,  Betäubung  und,  Schwin« 
den  der  Sinne j  Schlafsucht,  Ohnmacht,  Scheintod  eintreten 
und  in  die9em  Zustande  die  Geburt  des  Kindes  erfolgen  kann. 
Diese  Fälle  ^nd  für  die  gerichthche  Medicin  insofern  von 
Wichtigkeiti  als»  wenn  das  Bewufstsein  der  Entbundenen  zu- 
rückkehrt, 
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rfickkehrt,  das  Kind  aus  Maagiel  an  Hälfe  gestorben  sein  und 
die  MuUer  in  den  Verdacht  gerathen  kann,  die  erforderliche 
Hülfe  absichtlich  nicht  geleistet  bu  haben.  —  Ebenso  lehren 
Beobachtungen,  dafs  das  Bewufstsein  der  Kreissenden  bei 
einer  in  der  vierten  Geburtsseit  oft  plötxlich  eintretenden  und 
schnell  vorübergehenden  Verwirrung  der  Sinne,  bei  manchen 
Nervenzufallen,  insbesondere  bei  Convulsionen,  Epilepsie, 
Katalepsie,  bei  Delirium,  Wahnsinn,  Raserei  gestört  und  die 
Gebärende  in  diesem  Zustande  zu  einer  Gewallthätigkeit  ge-- 
gen  das  Kind  verleitet  werden  kann.  In  diesen  Fällen  ent- 
steht noch  gröfserer  Verdacht  des  Kindermordes,  wodurch 
gerichtliche  Untersuchungen  veranlafst  werden  {Henke"»  Ab-^ 
handl.  a.  d.  Geb.  d.  ger.  Medicin.  2.  Aufl.  1.  B.  Leipzig 
1823.  p.  44.  ü.  4.  B.  Leipzig  1830.  p.  233).  Dieser,  in 
der  neueren  Zeit  wiederholt  zur  Sprache  gebrachte  Gegen- 
stand kann  oline  genaue  Untersuchung  über  den  eigenthüm- 
liehen  Gemüthszustand  der  Schwangern  und  Gebärenden 
nicht  näher  betrachtet  werden  (Jörg:  Die  Zurechnungsfähig* 
keit  der  Schwängern  und  Gebärenden.  Leipzig  1837).  Beob- 
aehtuhgen  finden  sich  hauptsächlich  in  Zeitschriften;  aufser- 
dem  gehören  hierher :  Behrens ,  Dissert.  de  partu  mirabili 
in  somno  profundo  matris  facto,  Helmstad.  1751.  Roose^ 
Gutachten  über  einen  muthmafslichen  Kindermord  in  Leder*s 
Journ.  f.  d.  Chir.  1.  B.  Jena  1797.  p.  141.  Em.  Platner^ 
Progr.  de  eclamps.  partur.  Lips;~  1812.  Mendel  Ausfuhr]. 
Handb.  d.  ger.  Medic.  3.  Th.  Leipzig  1822.  p.  544.  Meisa^ 
m^9  Forschungen  des  19.  Jahrh.  4.  Th.  Leipz,  1833.  p; 
22.  p.  144;  161.  u.  s.  w.  kh  selbst  beobachtete  einen  Fall| 
wo  die  Geburt  eines  todten  Kindes  qnter  Convulsionen  er-. 
folgte  und  erst  am  3len  Tage  das  Bewufslsein  ohne  alle 
Rückerinnerung  an  die  Gebuit  wiederkehrte.  •— 

Friedreich  (Analecteh  zur  Natur«  und  Heilkunde.  Würz« 
l^irg  1831)  hat  zur  Erklärung  eines  solchen  Verlaufes  der 
Geburt  die  Ansicht  ausgesprochen,  dafs  nicht  die  Mutter 
das  Kind,  sondern  das  Kind  sich  selbst  gebäre, 
gegen  welche  mit  Recht  viele  Einwürfe  gemacht  worden 
sind,  die  wir  aber  hier  nicht  näher  berühren  können. 

Bei  der  Beantwortung  der  Frage,  ob  in  einem  bestimm- 
Falle  efaie    übereilte  Geburt  stattgefunden  habe  oder  ^  nichts 
ist  auf  die  Umstände  und  Bedingungen ,   imter  welchen  eine 
Med.  cbir.  Eocycl.  XXXIY.  Bd.  20 
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solch«  Geburt  von  Stalien  nn  gdhe»  pQegt  (««  10-  EU  4. 
Werke«  p.  39.  u.  p.  45),  auf  die  '^ij^ntage  w  dnar  «akhea 
Geburt,  selbst  bei  wiederholter  Geburt,  «luf  die  Folgen  für 
die  Mutter  und  das  Kind,  die  am  angefiihrteii  Orte  frwähat 
Mnd,  Rücksicht  zu  nehmen.  Die  Beantwortung  kann  ge** 
wohnlich  nur  nach  Gründen  der  Wahrscheinlichkeit  sUttin- 
den,  weil  selten  Zeugen  vorhanden  sind,  um  £e  nSlhige 
Auskunft  über  den  Verlauf  der  Geburt  »u  ertheilen. 

Hol  -  r. 

ÜEBERFRÜCHTÜNG.    S.  Superfoetetio. 

UEBERKINGGN.  In  diesem  eine  Stunde  von  Geifa- 
Ibgen,  fünfzehn  Standen  von  Stuttgart,  sieben  Slunden  ^ven 
Ulm  im  Filslhale  des  Königreichs  Würtemberg  (Donaukreis) 
gelegenen  Dorfe  entspringt  eine  mit  einem  Badehause  verse« 
hene  Mineralquelle,  die  schon  seit  der  Mitte  des  fünfzehnten 
Jahrhunderts,  im  Gebrauch ,  auch  jetzt  noch  besondere  aus 
der  Umgegend  häu&g  besucht  wird.  Die  eigentliche  Curseit 
währt  hier  von  dem  letzten  Drittel  des  Mai  hie  zu  ßnde  des 
August.  Wohnungen  finden  die  Curgäste  im  ßadehauae,  wo 
auch  di«  Bäder  in  hölzernen  Wannen  auf  den  TAmm^m  der 
Curgäste  verabreicht  werden. 

Die  Quelle  entspringt  aus  dem  Jurakalk;  ihre  Uiechste 
Umgebung  ist  E^isenrogenetein«    Das  Mineralwasser,  welches 

von  Weiler,  Knau98^  Ade  (1821)  und  l^eti&e  chemisch  eiU* 
lysirt  worden  ist,  hat  einen  starken  Eieengeschmacki  beläatigt 
etwae  den  Magen  und  setzt  einen  röthliehen  Niederschlag 
an  der  Quelle  ab;  seine  Temperatur  ist  nach  frühern  Unter- 
suchungen 12^  R.,  nach  neueren  nur  9<>  R,  Sechszehn 
Unzen  Mineralwasser  enthalten: 

nach  Jde:     nach  Lmibe: 
Chlortaicium  0^4617  Gr. 

Chlorcalcium  0,9188  — 

Chlornatrium  2,7428  — 

Schwefelsaures  Natron  0,9149  — 

Schwefelsaures  u.  kohlensaures  Natron  —  0,276  Gn 

Schwefelsaure  Talkerde         ^  0,4571  —  0,256  — 

Schwefelsaure  Kalkerde^  0,020   — 

Kohlensaures  Natron  0,390   — 

K^emenaa^re  Kalkerde  0,6857  —  6^827  — 
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KoUensatire  Talkerde  0,4571  Gr.  0,S47  Gr« 

Kehlensaurea  Eisc^noxydul  0,2285   —  0,072   ^ 

6,8659  Gr.  7888  Gr. 
KoMensatires  Gas  22,00  Kuh.  Z. 

Freie  Kohlensäare    •  7,376  Gr. 

Halbgebundene  KoUensäure  3,133    -^ 

Das  Mineralwasser,  welches  im  Allgemeinen  da  An* 
Wendung  findet,  wo  eisenhaltige  erdige  Säuerlinge  sich  wirk*- 
sam  sseigen-,  wird  als  Getränk  und  Bad  bei  Schwäche  und 
i^tockungen  im  Unterleibe,  —  Krankheiten  dier  Hamwerk- 
zeuge,  —  Gicht,  Rheumatismus  und  chronischen  Hautaus* 
schlagen  benutzt. 

L  i  t  e  r  a  t  a  r. 
«/«^  EekhQlii  Karze  Beschreibong  des  Saaerbrannen  zu  Ueberkingieii 
im  Uimscben.  Ulm  1651.  —  y.  Riedlin.Der  in  Uimis^her  Herrschaft 
Geifslingen  liegende  Saaerbrannen  za  Ueberkingen,  nebst  dessen 
Kräften,  Wirkungen  und  nQtzlichem  Gebrauch.  Augsburg  1681.  — 
/.  Franko  Hjdriatria  Ulmana,  d.  i.  natfirliche  Bescbreibang  des  welt- 
berfihpiten  Saaerbrannen  zu  Ueberkingen.  Ulm  1710.  — *  V-  B, 
HoM,  Oledicinisches  Saaerbrannen-Reglement;  aach  in  specie  von 
des  Saaerbrunnens  za  Ueberkingen  eigentlicher  BeschafTenheik. 
Ulm  1719.  —  J.  G»  HaBsfurth,  Pieue  Beschreibung  des  berühmten 
Ueberkinger  Sauerbrunnens,  A,  d.  Mannscript  des  sei.  Dr.  Frauen* 
dtener.  Ulm  1750.  —  W.  F.  Burger,  Historisch-statistisch-kopogra- 
pbiscbe  Bescbreibang  des  Dorfes  Ueberkingen  and  des  daselbst  b»* 
findfichen  berfihmlen  Saaerbrunnens  and  Bades.  Ulm  1809.  -^  H, 
J,  Daugelmaier,  Der  Gesandbronnen  in  Ueberkingen,  so  wie  das 
Rötheibad  in  Geifslingen  und  der  Sauerbrunueo  in  Dizenbach. 
Gmaod  1822.  —  A.  Rue/sj  Die  Heilq.  z.  Ueberkingen  im  Königr» 
Wurtemberg.  Ulm  1839.  —  Beyf eider  ^  Die  Heilquellen  des  König«. 
Wfirtemberg.  Stirttgart  1840.  S.  126.  —  K  Osaun^  Pbys,  ra«d. 
Darstellung  der  bekannten  Heilqaeiien.  Bd.  II.  2.  Aafl.  Berlin  1841» 
S.  756. 

Z  —  I. 

UEBERLINGEN.  Diese  kleine  im  Seekreise  des  Gröfs- 
herzogthums  Baden  am  nordöstlichen  Ufer  desjenigen  Theils 
^s  Bodensee^s,  welchen  man  Ueberlinger  See  nennt,  drei 
Meilen  östlich  von  Schaf  hausen,  1223  par«  F.  über  der  Mee^ 
resfläche  gelegene  Stadt  besitzt  eine  Badeanstalt,  welche  mit 
Kwekmäfsigen  und.  eleganten  Einrichtungen  zu  Wasser-, 
Douche-,  Tropf-  und  Dampfbädern  versehen,  in  den  letzten 
Jahren  von  durchschnittlich  250  Curgästen,  gröfstentheils  aus 
der  benachbarten  Schweiz,  besucht  wurde. 

20* 
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Di^  etwa  siebenzig  Schritte  vom  Badehause  aus  Molane 
entspringende  Mineralquelle,  welche  im  Jahre  1838  neu  ge- 
fafst  und  durch  besondere  Röhren  su  dem  im  Garten  des 
Curhofes  befindlichen  Trinkbrunnen «  su  dem  Siedkessel  und 
in  die  Badewannen  geleitet  wurde,  giebt  in  der  Stunde  60 
—  70  Kubikfufs  Wasser.  Dasselbe  ist  klar,  farblos,  nicht 
perlend,  ziemlich  geschmack-  und  geruchlos,  von  einer 
zwischen  11  und  12°  R.  wechselnden  Temperatur,  dem 
specifischen  Gewichte- von  1,002  und  setzt  in  dem  Reservoir 
einen  ncherartigen  Bodensatz  ab.  Einer  ebbe-  und-  fluthar- 
ligen  Bewegung,  welche  die  Quelle  nach  Uerberger  zeigt, 
thun  weder  Sauler  noch  Moliior  Erwähnung. 

Chemisch  untersucht  wurde  das  Mineralwasser  von 
Sanier y  1825  von  Tscheppe^  1831  von  Herberger  und  1838 
(nach  der  neuen  Fassung  der  Quelle)  von  W.  Pfaffer, 
Sechszehn  Unzen  desselben  enthalten: 

nach  Herbergen  n.  P/affer: 


Chlornatrium 

Chlormagnium 

Schwefelsaures  Natron 

Kohlensaures  Natron 

Kohlensaure  Kalkerde 

Kohlensaure  Talkerde 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

Kohlensaures  Manganoxydul 

Kieselsäure 

Thonerde 

Phosphorsaure  Kalkerde  mit  einer 

Spur  von  Talkerde 
Stickstofihaltigen  Stoff 
Organische  Substanz  u.  Verlust 


0,30280  Gr.  0,30282  Gr. 


0,19920 
0,39000 
0,14600 
0,88520 
0,50600 
0,43424 
0,03936 
0,32000 
0,06000 


0,32600   - 


0>13843  -- 

0,38981  - 

0,14569  - 

0,94500  - 

0,52986  - 

0,46664  - 

0,03918  - 

0,28100  - 

0,04000  - 

0,01000  - 

0,41657  - 


3,60880  Gr.  3,70500  Gr. 
Kohlensaures  Gas    2,666  Kub.  Z. 
Stickgas  0,433       — 

Den  Gehalt  an  flüchtigen  Bestandtheilen  bestimmt  FT* 
Pfaffer  folgendermafseh : 

Ganzer  Gehalt   an  Kohlensäure     2,10873  Gr. 

An  freier  Kohlensäure  1,15389  -f 

Bleibt  an  Basen  gebundene  Kohlensäure  0,95484  Gr. 
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Der  aus  dem  Mineralwasser  in  dem  Reservoir  sieh  bil- 
dende Niederschlag  enlhält  nach  Herherger  in  IDO  Theilen; 
Eisenoxyd-Oxydul-Hydrat     75,70  Th. 


Manganoxyd-Hydrat 

0,30  — 

Extractivstoff 

0,60  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

13,45  — 

Kohlensaure  Talkerde 

2,95  - 

Kiesel-  und  Thonerde 

7.00  — 

100,00  Th. 

Das  zur  Classe  der  alcalischen 

Eisenquellen 

s 


gehörende 

Minerijwasser  wird  innerlich  und  äufserlich  gebraucht.  Seine 
Wirkung  äufsert  sich  nach  Moliior  verschieden  nach  der 
Verschiedenheit  der  Individuen;  die  meisten  Curgäste  spüren 
von  3  —  4  Gläsern,  nüchtern  getrunken,  schon  nach  einigen 
Tagen  kräftige  Einwirkung:  sie  bekommen  Schwindel,. •eine 
Art  Berauschung,  Wärmegefühl  im  Magen,  vermehrten  Ap- 
petit, sodann  leichte  Fieberbewegungen,  leichten  Gastricismus, 
schleimig  und  gelblich  belegte  Zunge,  gallichte  Turgescens 
bis  ^am  Erbrechen  und  vermehrte  Absonderung  der  Schleim«» 
häute  der  Respirationswege;  in  der  Folge  stellen  sich  bei 
den  Meisten  Schweifse,  bei  Vielen  •--  nach  dem  lOten  bis 
20ten  Bade  —  der  eigenthümliche  Badefriesel,  und  bei  eini* 
gen,  besonders  jugendlichen  Subjecten  auch  ein  Nesselaus- 
schlag oder  Furunkeln  ein;  überhaupt  je  jünger  und  reii^ba- 
rer  der  Organismus,  desto  lebhafter,  kräftiger  «und  in  der 
Regel  auch  desto  erfolgreicher  ist  seine  Reaction  bei 
der  Cur.  Auch  die  critische  Ausscheidung  erfolgt  auf  ver- 
schiedenen Wegen :  der  Badefriesel  ist  in  den  meisten  Fäl- 
len eine  sehr  günstige  Erscheinung;  desgleichen  vermehrte 
Sluhlausleerung ,  reichlicher  Abgang  eines  übelriechepdeni 
einen  dicken  Bodensatz  machenden  Urins,  Erbrechen,  Schweifs. 
Moliior  beobachtete  auch  nach  dem  mehrtägigen  innerlichen 
Gebrauch  des  Mineralwassers  Abgang  von  Gliedern  der  in 
dortiger  Gegend  nicht  seltenen  Taenia  Solium. 

Die  Krankheiten,  in  denen  sich  dasselbe,  innerlich  und 
äufserlich  angewandt,  besonders  hilfreich  erwiesen  hat,  sidd: 
Blennorrhöen  und  Verschleimungen«  Bleichsucht,  Hysterie, 
chronische  Rheumatismen  und  Gicht,  Lähmungen,  Hämorrhoi- 
dalleiden, Scropheln »  cariöse  Geschwüre ,  chronische  Fulsge- 
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«chwüre  und  Hautausschläge.    Auch  wird  es  als  .aufUsendes 

Mittel  bei  Gries-  und  Steinbeschwerden  gerühmt. 

L  i  t  e  r  a  t  u  r.- 
Helmlimgf  Kurzer  Begriff  nnd  Beschreibnng  des  heilsamen  Schwefelbt- 
•des  in  l5bl.  des  b.  röm.  Reichs  Stadt  Ueberlingen.  Ueberling.  1691. 
—  Glatthaar j  Karzer  Begriff  and  Beschreibung  des  heilsamen  Schwe- 
felbades zu  Ueberlingen.  Constanz  1726.  —  P.  J.  Flaeho,  ßcschrei- 
bong  des  heilsamen  fllineralbades  in  der  löbl.  R.  St.  Ueberliogeo. 
Ueberlingen  1760.  —  J.  ßf.  Sanier  y  Nachricht  von  dem  ^esondbraih 
nen  und  Bad  zu  Ueberlingen  am  Bodensee.  1805)  —  zweite  Nack- 
rieht.  Const^RZ  u.  Ueberlingen  1826.  —  J.  E.  Herherger,  Ucber 
lingen  und  «eine  Heilquelle.  Constanz  1831.  —  J.  S,  Sauter,  Be- 
scbreibuDg  der  Mineralquelle  zu  Ueberlingen  am  Bodensee.  CoDstaas 
1836.  —  W..  Pf^jff*^^  >>>  Buchur's  Reperloriam  der  Pharmacie. 
Bd.  XIV.  Heft  3.  —  MoUtor  in:  Jahrb.  für  Deotsoklaiid's  Heilqiwtl. 
und  Seebäder.  IV.  Jahrg.  1839  Abth.  I!.  S.  71.  —  Ueyfelier,  Die 
Heilquellen  des  Grofsherzogthums  Baden  elc.  Stuttgart  1841.  S.  154. 
S.  Oaann^  Phys.  med.  Darstellung  der  bekannten  Ueilq.  Bd.  IL  2te 
Aofl.  Berlin  1841.  S.  803. 

Z  -  l. 

UEBERPFLAINZUN6  (Transplantalio).  Man  beseicbnet 
mit  diesem  Namen  einen  dem  Pfropfen  der  Bäume  analogen 
Vorgang  in  thierischen  Organismen.  Gans  oder  bis  auf  eine 
schmale  Verbind ungsbrücke  von  ihrer  ursprünglichen  Stätte 
losgetrennte  thierische  Gebilde  besitzen  nämlich  die  Fähigkeit, 
auf  einen  neuen ,  zu  ihrer  Aufnahme  wund  gemachten  orga- 
nischen  Boden,  ja  selbst  auf  ein  anderes  Indifiduum  über- 
tragen, hier  festzuwurzeln  und  fortzuleben. 

Die  Verpflanzung  völlig  getrennter  Theile  steht  mit  der 
Wiederanheilung  derselben  an  ihrer  ursprünglichen  Stelle  in 
dem  innigsten  Zusammenhange,  ja  man  darf  das  Wiederan- 
setzen  getrennter  Körperiheile  als  eine  wirkliche  Verpflanzung 
betrachten,  da  eine  specifische  Verwandtschaft  zwischen  dem 
Stamme  und  dem  abgetrennten  Theile  nicht  stattfindet,  out 
der  Trennung  jede  Wechselwirkung  derselben  aufgehört  hat 
Beide  zeigen  dieselben  Erscheinungen,  beruhen  auf  denselben 
Gesetzen,  über  welche  uns  zunächst  die  Physiologie  Auf' 
schlüfs  gewährt.  Das  Wesentlichste  und  Wichtigste  ist,  dafs 
ein  von  dem  lebenden  Organismus  gänzlich  getrennter  Theü 
nicht  sofort  abstirbt,  sondern  noch  einige  Zeit  lang  fortlebe 
ein  Widerstandsvermögen  gegen  äuCsere  Einflüsse  bewahrt, 
und  dadurch  befähigt  wird,  wieder  in  den  Kreis  des  organi- 
schen Lebens  zurückzukehren  und  an  die  frühere  oder  eine 
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BMC  WQhtf  fiche  antuheiien ,  Sobald  seine  Wtedervenebiigeiig 
nkiit  tu  lange  Mch  der  Lostrennung  erfolgt  Da  diese  An* 
hsilang  nicht  etwa  in  der  Art  zu  Stande  kommt,  dafs  die 
Geffifse,  Arterien  und  Venen  des  abgetrennten  Theils  wieder 
unmittelbar  mit  den  ihnen  entsprechenden  des  Stammes  ver- 
wachsen, sondern  wie  die  Heilung  jeder  Wunde  durch  Ex- 
sudation  ooagulabler  Flüssigkeit  bewirkt  wird,  in  der  sich 
ExsudatkSrpereheni  Zellenbildungen  und  neue  Blutgefäfse  aus 
ZsUen,  wie  bei  der  ersten  Bildung  der  Blutgeräfse  im  Ei  ent« 
wickeln,  so  leuchtet  ein,  dafs  ein  abgetrennter  Körperthdl 
an  einer  andern  wund  gemachten  Stelle  ebenso  gut  wieder 
anheilen  könne ,  als  da,  wo  er  sich  bisher  befand.  Er  kann 
aber  auch  aus  demselben  Grunde  nicht  blos  an  eine  von 
seinem  Mutterboden  entfernte  heterogene  Wundfläche  dessel- 
ben Individuums,  sondern  sogar  auf  ein  anderes  Individuum 
verpflanzt  werden  und  hier  fortleben. 

Wie  die  Hälung  der  Wunden  überhaupt,  wird  auch  die 
Anheilung  transplantirter  Theile  an  den  neuen  Boden,  das 
Wiederanwachsen  völlig  getrennter  Theile  an  ihre  frühere 
Stelle  dureh  die  RegeneKaüonskrafl  des  Organismus  vermittelt* 
Wir  sehen  sie  daher  um  so  leichter  zu  Stande  kommen,  jie 
einfacher  ein  Thier  organisirt  ist.  Trembley  und  Bonnei 
sahen  abgeschnittene  Theile  von  Polypen  und  Actinien  mit 
iluem  ursprünglichen  Stamme,  so  wie  mit  andern  Individuen 
verwachsen;  der  Kopf  und  der  ganze  Vordertheil  eines  Po- 
lypen verschmolz  mit  dem  Hintertheile  eines  andern.  Die 
fUngelwürmer  regeneriren  sich,  wenn  sie  in  die  Queere  ge- 
tbeilt  werden,  'aber  nicht  nach  longitudinalen  Durchschnitten. 
IFJe«manii  versuchte  vergeblich  bei  Blutegeln  die  Wiederan- 
heilung  queer  abgetrennter  Stücke;  anderweitige  günstigere 
Erfahrungen  liegen  nicht  vor.  Ebenso  wenig  Erfolg  hatten 
die  an  Mollusken ,  Insekten,  Crustaceen  angestellten  Versttchci 
da  es  unmöglich  blieb,  bei  diesen  Thieren  eine  genaue  Ver- 
einigtmg  der  getrennten  Theile  lu  unterhalten.  Glücklicher 
war  IFiesminn  bei  Fischen  und  Fröschen;  hier  gelang  die 
Wiedersnheilung  ausgeseitiiittener  Haut-  und  Muskelparthieen. 
Was  £e  höher  trganisirten  Thiere,  Vögel-  und  Säugethiere 
betriOb,  so  lehrt  die  Erfahrung,  dafs  hier  die  verschiedenen 
Gebilde  und  Theile  um  so  gröfsere  Neigung  cur  Wiederan- 
Teilung  nach  völliger  Trennung  besitzen  und  transplantations* 
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fähig  sind ,  •  je  einfacher  ihre  Organisation ,  je  niedriger  ihre 
Vitalilät  Von  den  Vögein.  sind  hier  die  hornariigen  FortsäUe 
der  Haut,  die  Federn,  Klauen  und  Sporen  anzuführen. 
Schon  Duhamel  beobachtete  das  Einheilen  der  Hahnenspo* 
ren  in  die  Wundfläche  eines  abgeschnittenen  Hahnen  kammes. 
Es  gelingt  bei  jungen  Thieren  fast,  immer;  der  Sporn  ver- 
wächst und  schreitet  häufig  in  seinem  Wachsthume  so  be- 
deutend vor,  dafs  er  eine  Länge  von  ö,  ja  9  Zoll  erreicht. 
Baronio  und  Uunier  sahen  deutlich  Gefäfse,  Arterien  und 
V.enen  von  den  benachbarten  Theilen  zu  dem  transplantirten 
Sporn  verlaufen,  und  erklären  das  stärkere  Wachsthum  des- 
selbea  auf  diesem  neuen  Boden  durch  dessen  gröfsem  Blut* 
reichthum.  Ueber  die  Verpflanzung  der  Federn  und  Klauen 
der  Vögel,  .die  bereits  von  Demeiriua  und  Dareusia  ver- 
richtet wurde,  haben  in  neuerer  Zeit  Wiesmatm,  und  vor 
Allen  Diejffenbdch  interessante  Versuche  angestellt.  Oieffen- 
back  versetzte  verschiedene  Federn  von  jungen  Hiihnem  auf 
Tauben,  sowohl  in  Einschnitte  der  Haut,  .  als  in  die.  durch 
Ausreifsen  von  Federn  verursachten  Wunden.  Junge  Federn, 
deren  Fahne  noch  zum  Theil  von  der  hörnernen  Scheide 
umschlossen  und  in  denen  die  blutige  Gallerte  noch  nicht 
zur  Seele  vertrocknet  war ,  wurzelten  sehr  bald  an  dem  neuen 
Orte,  indem  eine  kleine  Entzündungsgeschwulst  im  Umkreise 
entstand,  mit ^ deren  allmähligem  Verschwinden  die  überpflanz« 
ten  Federn  wieder  zu  wachsen  anfingen ;  blieben  aber  immer 
hinter  andern  Federn  in  ihrer  Entwickelung  zurück.  Trat 
Eiterung  ein,  so  fielen  die  Federn  aus;  dasselbe  war  auch 
meistens  mit  altern  Federn  der  Fall,  die  eine  *  trockene  Seele 
hatten*  In  einem  Falle  sah  Dieffenbach  2  Federn  auf  dem 
Rücken  eines  Kaninchens  wurzeln,  und  Wiesmann ^  der  eine 
Feder  vom  Kopfe  einer  Henne  auf  seinen  linken  Vorderarm 
verpflanzt  hatte,  fand  diese  hier  nach  einiger  Zeit  ange- 
wachsen; das  Ausreifsen  war  schmerzhaft  und  in  der  ent- 
sprechenden Vertiefung  der  Haut  erschienen  einige  Bluts- 
tropfen. Die  Verpflanzung,  von  Klauen  der  Vögel  bietet 
keine  Schwierigkeit  dar;  ßie  wurzelten  in  Hautwunden,  ja 
selbst  in  dem  blutigen  Canale  einer  so .  eben  ausgerissenen 
Schwungfeder,  und  wuchsen  nach  ihrer  Anheilung  über  das 
gewöhnliche  Maafs  hinaus.  Obgleich  die  schnelle  Heilung 
der  Wunden  bei  Vögeln  eine  grofse  Tfaätigkeit  der  Repro- 
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Jaeiion  vorwfisetst)  so  mifslapgen  doch  fast  sammlliche  von 
Dieffenbach  und  später  von  Wie^mann  untelrnommeneii 
Versuche,  Hautlappen  bei  Vögein  su  verpflanzen  oder  völlig 
getrennte  Haut-  und  Muskelparthieen  wieder  anzuheilen.  Die 
HauÜappen  faulten  hier  nie,  sondern  vertrockneten  zu  per- 
gamentartigen Blattern  9  woran  wahrscheinlich  die  höhere 
Temperatur  dieser  Thiere  Antheil  hat.  Noch  ist  von  den 
bei  Vögeln  geglückten  Transplantatiorisversuchen  die  von 
Michaelis  bewirkte  Einheilung  des  Hodens  eines  Hahns  in 
ik  Bauchhöhle  einer  Henne  zu  erwähnen.  Ebenso  wie  die 
Federn  der  Vögel  verhalten  sich  die  Haare  von  den  Säuge« 
thieren.  Haare,  besonders  die  Barthaare  verschiedener  Sau- 
gethiere,  auch  Haare  von  verschiedenen  Stellen  des  mensch« 
liehen  Körpers,  wurzelten  in  kleinen  Wunden  bei  Menacheni 
Säugethieren ,  Vögeln,  wie  dies  Dieffenbach  vielfach  beob- 
achtete. Veränderungen  der  Farbe  erlitten  die  Haare  nicht, 
jedes  Haar  behielt  stets  auf  dem  neuen  Boden  alle  seine  Ei- 
genthümlichkeiten.  Indefs  hafteten  von  einer  Anzahl  ver« 
pfianzter  Haare  immer  nur  einige  wenige.  Noch  vor  diesen 
Versuchen  Dieffenbach^^  hatte  bereits  Dxondi  die  Einpflan- 
zung neuer  Wimpern  in  ein  künstlich  gebildetes  unteres 
Augenlid  mit  Glück  unternommen.    . 

Von  den  knöchernen  Theilen  sind  es  besonders  die 
Zähne  der-Säugethiere  und  des  Menschen,  so  MÜe  völlig  ge- 
trennt gewesene  Knochenslucke ,  deren  Transplantation  und 
Wiederanheilung  mit  Glück  versucht  worden  ist.  Merrem 
und  V,  Waliher  sahen  bei  Hunden  das  austrepanirte  und 
reponirte  Knochenstück  wieder  mit  dem  Schädel  verwach- 
sen. Als  V.  Waliher  ein  Jahr  nachher  den  Schädel  unter- 
suchte«  war  dies  Stück  fest  mit  den  Rändern  der  Knochen* 
lucke  verschmolzen,  so  dafs  fast  nirgends  die  ehemalige 
Grenze  beider  und  der  Uebergang  des  einen  in  den  andern 
sichtbar  war,  und  das  eingeheilte  Knochenstück  sich  nur  durch 
seine  auffallend  weifsere  Farbe  von  dem  übrigen  Schädel 
unterschied.  Eine  Spur  von  dem  vereinigenden  Callus  war 
nicht  mehr  zu  entdecken.  Die  Vermuthung,  dafs  die  repo- 
nirte Knochenscheibe  nicht  wirklich  verwachsen,  sondern  in 
der  Knochenlücke  y  gleich  einer  Kugel  oder  einem  andern 
fremden  Körper,  durch  eine  von  den  Rändern  der  Knochen- 
lüeke   ausgegangene    Callusprpduction   festgehalten    worden. 
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widerlegt  «.  Waliher  Airch  eine  an  einem  irepenirten  VUmt 
gcoMchte  Beobachtung.  Hier  erfolgte  nämfich  die  theiiwciie 
Einheilung  des  ausbohrten  und  wieder  eingeMtsien  Knochen- 
ilücks,  indem  sich  zugleich  die  oberste  Schicht  exfoliirte,  was 
den  Wiedereintritt  desselben  iti  die  organische  Gemeinschaft 
nicht  besweifeb  iäfst.  Aufserdem  ist  auch  das  WiederaoiM« 
len  sttßUlig  abgehauener  Knocbenpartfaieen  öfter  beobachte 
worden. 

Die  Thatsache,  dafo  transplantirte  Zähne  in  fremden  Al- 
veolen wieder  fest  werden,  war  schon  den  Alten  bekanal 
Dafs  hierbei  eine  wirkliche  Verwachsung  der  Zahnwurzel 
mit  der  Alveole  stattfinde,  wird  von  .Rieherand  u.  A.  ge- 
leugnet, welche  behaupten,  der  Zahn  werde  nur  durdi  die 
um  die  Zahnwurzel  sich  verengernde  Alveole  und  das  Zaba-' 
fleisch  mechanisch  festgehalten,  da  ja  auch  trockene  Zähne 
in-  den  Alveolen  Festigkeit  erlangen  und  sich  von  den  natifa^ 
liehen  nur  durch  ihre  gelbe  Knochenfarbe  unterscheiden.  Dem 
widerspricht  indefs  die  berühmt  gewordene  Einheilung  eiaei 
Menschensahns  in  den  Kamm  eines  Hahnes  durch  John  Hw^ 
ier.  An  dem  im  Hunier'Bchen  Museum  su  London  aulbe- 
wahrten Präparat  ist  eine  deutliche  Gefäfsverbindung  iwischen 
dem  Zahnkeime  und  der  angrenzenden  Parthie  des  Hahnen- 
kammes sichtbar,  wovon  sich  unter  Andern  auch  JohawueM 
Müller  überzeugt  hat^  Aufserdem  liefert  ein  Versuch  TOft 
Wi^&mann  den  unwiderleglichen  Beweis  für  das  Zustandekom- 
men einer  organischen  Verbindung  zwischen  dem  eingesetzten 
Zahne  und  der  Alveole.  Einem  Hunde  wurde  der  zweite 
Schneidezahn  des  Unterkiefers  ausgezogen,  nach  zwei  Minu- 
ten wieder  in  seine  Alveole  eingesetzt  und  mittelst  eines  sei- 
denen Fadens  an  die  Nachbarzähne  befestigt.  Der  Zahn  er* 
langte  bald  seine  frühere  Festigkeit,  und  als  7  Wochen  nach- 
her der  Hund  getödtet  und  die  Kinnlade  injicirt  worden  wsTi 
zeigte  sich  der  betreffende  Zahn  mit  dem  sehr  geftfsreiehen 
Zahnfleische  verwachsen;  von  dem  Boden  der  Alveole  ver- 
breitete sich  ein  Geiafs  in  den  Zahnkeim. 

Gröfsere  Schwierigkeiten  bietet  bei  Säugethieren  die  Wie- 
deranheilung  anderer  gänzlich  getrennter  Körpertheile,  i.  B.  der 
Ma^e,  der  Ohren,  der  2^eh,  und  die  Transplantation  vJÜlig  los- 
gelöster Haudappen  dar.  Nicht  blos  die  frühem  von  de  Im  Fmge^ 
Mi€hm^ndf  Feny,  Moniegre^  sondern  auch  die  in  neuerer 
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Zeit  von  v.  Walikery  JängAen,  MCrißi^er^  WUrnnrnrnm,  mt^ 
ternomlneneii  Versudie  liefen  ungünstig  ab.  Nur  Bmrmh 
erreidite  bei  Schaafen  die  Wiederanheilung  mehrertr  mt 
Sdte  der  Wirbeisäule  abgetrennten  Lappen,  die  die  Haut 
md  im  darunter  gelegenen  Hautmuskel  enthiehen*  Weniger 
^ficklijch  war  Dieffenbach  bei  seinen  zahlreichen  und  inier* 
essanten  Transplantaüonsversuchen.  Nur  einmal  glückte  die 
Wiederanheilung  der  abgeschnittenen  Nasenspitae  eines  Ka«* 
ninchens;  da'gegen  schlugen  alle  Versuche ,  abgeschnittene 
Schwänze  junger  Hunde  und  Katzen  wieder  anzuheilen,,  trotz 
der  gröÜBten  Sorgfalt,  fehl.  Ebenso  wenig  Erfolg  hatten  <Me 
anrHonde-  und  Kaninchenohren  versuchten  Transplantationen. 
Dni^  einer  grofsen  Menge  von  Experimenten  gewährte  die 
Verpflanzung  von  Hautlappen  nur  3mal  bei  Kaninchen  em 
glückliches  Resultat.  Nach  erfolgter  Anheilung  schuppte  sich 
die  Epidermis  ab  und  die  Haare  fielen  grölstentheils  mit  ilurea 
Wurzeh  aus.  In  räiem  Falle  stiefs  neh  zugleich  audi  die 
oberste  Schicht  des  Corium  ab.  Die  Haare  kamen  swar 
später  wieder,  waren  aber  viel  feiner  als  die  frühem;  Die 
transplantirten  Lappen  erschienen  noch  längere  Zeit  als  runde, 
sidi  derb  «anfühlende,  über  der  Hautoberfläche  erhabene  HügeL 
An  diese  auf  dem  Wege  des  Experimente  gewonnenen 
Thatsachen  reihen  sich  die  in  ä)tern  und  neuern  chirurgischen 
Schriften  serslreuten  Beobachtungen,  wo  abgehauene  Finger, 
Nasen,.. Ohren,  Hautlappen  und  andere  TheUe  des  mensdi« 
liehen  Körpers,  nachdem  dieselben  bald  kürzer,  bald  länger 
abgetrennt  gewesen,  wieder  anheilten.  Viele  dieser  Erzäh* 
Itmgen  grenzen  freilich  an  das  Fabelhafte  und  erscheinen  zu- 
nächst nur  als  glückliche  Zulalle,  als  Curiosa.  Wenn  indeCs 
früher,  auf  Grund  der  bei  Thieren  angestellten  mifslungenen 
Versuche,  an  der  Möglichkeit,  dalis  ganz  getrennte  Körper*« 
theile  wieder  anheilen  könnten ,  gezweifelt  wurde ,  so  ist  diese 
gegenwärtig  durch  eine  Menge  hinlänglich  beglaubigter  That- 
saehen  erwiesen.  Mit  Uebergehung  der  altern  Beobachtungen 
erinnere  ich  hier  nur  an  die  von  v.  Wäliher,  Hoffaeker  und 
Dkffenbaeh  bewirkten  Anh^ungen  gänzlich  getrennter  Kör« 
perthole.  In  Indien,  wo  von  jeher  das  Nasen'abschneiden 
tiae  gewöhnliche  Strafe  der  Verbrecher  war,  gehörte  das 
Wiederanheilen  der  abgeschnittenen-  Nasen  zu  den .  gewöhn* 
ücheaEreig^sen,  daher  sie,  iua  dem  zu  begegnen,  in  einen 
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neben  dem  .Executionsplatze  errichteten  Scheiterhaufen  ge» 
werfen  ^wurden.  Das  Bestreben  ,  diese  Verstiloimeiung  su 
beseitigen 9  rief  hier. schon  in  sehr  früher  Zeit  verschiedene 
Methoden  des  organischen  Nasenersatzes  hervor,  von  denen 
eine  darin  bestand»  ein  Stück  der  völlig  getrennten  Gesäfshaut 
desselben  oder  eines  andern  Individuums  auf  den  wundge« 
nMcbteh  Nasenstumpf  zu  verpflanzen ,  nachdem  jene  zum 
Ersatz  bestimmte  Parthie  mit  einem  Holzschuh  so  lange  ge* 
klopft  worden,  bis  sie  beträchtlich  anschwoll.  Bisweilen  soll 
sogar  die  einem  andern  Menschen  abgeschnittene  Nase  zur 
IVansplantation  benutzt  worden  sein.  Dieffenbachy  der  bei 
Gelegenheit  vieler  chirurgischen  Operationen  Transpläntations- 
versuche  mit  völlig  getrennten  Hautlappen  anstellte,  sah 
nur  in  wenigen  Fällen  einen  kleinen  Winkel  des  überpflanz- 
ten Stücks  anheilen.  Bei  einer  30jährigen  Frauj  welche  an 
Anästhesie  der  ganzen  linken  Körperhälfte  litt,  liefs  er  24 
Stunden  vor  der  Operation  eine  handbreite  Stelle  der  innern 
Seite  des  Vorderarms  mit  Spirituosen  Mitteln  einreiben  und 
schnitt  dann  aus  dieser  gerötheten  Stelle  einen  thalergrofsen 
Hautlappen  aus,  so  wie  einen  andern,  ebenso  grofsen,  aus 
der  Rüokenfläche  des  linken  Vorderarms.  Beide  Lappen 
wurden  gewechselt,  der  eine  an  die  Stelle  des  andern  ge- 
bracht und  hier  angeheftet.  Sie  schrumpften  sogleich  zusam- 
men, wurden  weifslich-blau,  und  als  am  6ten  Tage  der  Ver- 
band abgenommen  wurde,  war  der  auf  die  innere  Seite  ver« 
pflanzte  Hautlappen  in  eine  dicke  gutartige  Eitermasse  ver« 
Wändelt,  die  Epidermis  völlig,  erhalten.  Von  dem  auf  dem 
Rücken  des  Vorderarms  befindlichen  Lappen  zeigte  sich  die 
Oberhaut  abgelöst,  die  eine  Hälfte  desselben,  ebenfalb,  in 
Eiter  zerschmolzen^  die  andere  dagegen  als*  eine  abgerundete, 
granulirte  Masse  an  den  Boden  und  ^ie  Ränder  der  Wunde 
durch  rötliiiches  Zellgewebe  befestigt.  Die  Transplahtations- 
versuche  Dxondi's  y  welche  besonders  auch  der  Verlegung 
ganiL  getrennter  Hautstücke  von  andern  Individuen  galten, 
mifslangen  fast  gänzlich.  Einzig  in  seiner  Art  sieht  Bängeres 
Fall  da,  die  schönste  Zierde  der  deutseben  Chirurgie^  wo 
die  Nase  und  Oberlippe  durch  Ueberpflanzung  eines  gänzlich 
getrennten,  4  Zoll  langen  und  3  Zoll  breiten  Hauttstücks  vom 
Viordern  und  obern  Theile  des  Sehenkels  ersetzt  wurde» 
.    Fassen  wir  die  vorliegenden  zahhreichen  Thatsachen  über 
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die  Witfderanhfilung  und  Transptanfation  ganilich  getrennter* 
Gebilde  zasammen,   um  die  Bedingungen,  von  welchen  da» 
Gefingen  derselben  abhängt,   zu  erforschen,   so  müssen  wir 
leider  gestehen,  dafs  diese  uns  noi:h  zum  gröfsten  Theile  un- 
bekannt sind»    Was  die  Fähigkeit  der  einzelnen  menschlichen 
Körpertfaeile,    nach  völliger  Lostrennung   wieder   anzuheilen 
und  transplantirt  zu  werden,   betrifft,   so  atehen  die  Zahne 
und  Haare  obeil  an.     Dasselbe  gilt  von  völlig  getrennt  ge* 
wesenen   Knochenstücken.     Weniger   leicht   wachsen  Haut« 
läppen  an  ihrer  frühern  oder  einer  neuen  Stelle  wieder  an; 
von  Einflufä  hierauf  ist  die  Textur  der  Haut.    Derbe,   sehr 
blutreiche  Hauttheile,   namentlich  mit  knorpeliger  Unterlage, 
wie  Nasenspitzen,    Stücke  der  Ohren,    heilen  eher  an,    als 
Hautparthieen    von    schlaffer    Textur    und    bleicher  Farbe. 
Vorzugsweise  dürfte  sich  die  Haut  des  Scrotum  zur  Trans*' 
plantation   eignen ,    da    sie   sehr   gefafsreich   ist,    und   ihre 
rasche  Wiedererzeugung,   nachdem    sie  durch  Eiterung  lAid 
Brand  zerstört  worden,  für  die  grofse  reproductive  Kraft  der*_ 
selben    spricht      Auch    beobachtete   Dieffefibach ,    dafs   das 
Scrotum  noch  geraume  Zeit  nach  seiner  Lostrennung  seine 
Vitalität  bewahrt.    Er  fand  ein  nach  verrichteter  Castration 
flach  ausgebreitetes  Scrotum  einige  Zeit  darauf  völlig  zusam* 
mengezogen  und  in  Gestalt  einer  Wallnufs  kugelig  aufgerollt; 
es  liefs  sich  nicht  mehr  so  vollständig  wie  vorher  ausbreiten 
und  schrumpfte,  mit  kaltem  Wasser  Übergossen,  noch  etwas 
zusammen.     In  den  seltensten  Fällen  heilten  kleinere  Glieds 
maafsen,    wie    Finger,    mit    Haut,    Nägeln,    Bändern    und 
Knochen  wieder  an.     Weiter  reichen  die  vorhandenen  Beob- 
achtungen nicht.    Dieffenbavh  glaubt  indefs,  auch  der  Zunge 
und  der  Eichel  des  männlichen  Gliedes  das  Vermögen,  ver- 
pflanzt zu  werden  und  wieder  anzuheilen,  beilegen  zu  dürfen, 
da  er  fast  gänzlich  abgelöste  Stücke  derselben  J)innen  weni* 
gen  Tagen  wieder  anwachsen  sah. 

Eine  gewisse  Grofse  des  abgetrennten  Körpertheils 
scheint  die  Wiederanheilnng  zu  begünstigen,  da  die  Erfah- 
rung lehrt,  dafs  ein  zu  kleiner  Theil  weniger  leicht  anheilt,'^ 
ab  ein  gröfs^er;  während  ein  Fingergtied  ziemlich  oft  wieder 
anwuchs,  geschah  dies  mit  einer  abgehauenen  Fingerspitze 
fast  niemals^  Der  Grund  dafür  ist. wohl  darin  zu  suchen > 
daüi  ein  grölserc^  Theil  nach  völliger  Trennung  seme  Lebens- 
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thätigk^ity  seine  Ibieritche .  Wärme  lätigifr  tVL  bewahren  vei« 
flsag,  dfthor.  spätör  abstirbt  Dafs  dies  nieht  enf  grS&ere 
GUedmaalsen  und  andere  edlere  Theile  ansuwenden  sei,  be- 
darf keiner  Erwähnung;  deren  Anwachsen  erwarten  su  wal* 
ien,  würde  eine  gänslicbe  Unbekaanlschaft  mk  der  phynolo« 
gischen  Bedeutung  der  Organe  verraihen. 

Noihwendige  und  we^ntliche  Bedingung  für  das  Ge» 
fingen  der  Wiederanheilung  völtig  getrennter  .Theile,  gleich* 
viel  ob  sie  verpflanzt  oder  an  ihre  ursprüngliche  Stelle  su- 
rSckverlegt  werden,  ist  aber  das  Zustandekommen  der  prima 
intentio«  Nur  durch  diese  tritt  der  transptantirte  Theil  früh  genug 
in  *  organische  Verbindung  mit  dem  neuen  Boden,  ehe  seine 
Vitalität  völlig  erloschen,  ^eine  Wiederaufnahme  in  die  orga- 
nische Gemeinschaft  unmöglich  geworden  ist.  Gefingt  die 
Prima  intentio  nicht,  tritt  Eiterung  ein,  so-  ist  das  Absterben 
des  transplantirteh  Tbeiles  unvermeidlich.  Es  werden  daher 
die  für  die  Heilung  der  Wunden  per  primam  intentionem 
geltenden  Regeln  auch  bei  .Transplantionen  ihre  volle  An- 
w^dung  finden  müssen,  v^n  denen  die  wichtigste  und  Kr 
diesen  Fall  gana  besonders  su  beachtende  die  genaue  Ver- 
einigung der  entsprechenden  Wundränder  des  transplantirten 
Theils  und  der  ihn  aufnehmetideu  Wundfläche  ist;  Sowohl 
die  LoalrennUDg  des  einen  wie  die  Anfrischung  der  andern 
mirfs  durch  gleichmä£sige  Schnitte  geschehen  und  ihre  Fonn 
mc^Uchst  übereinstiinmen.  Die  Transpluitation  wird  unter 
solchen  Umständen  jedenfalls  eher  geUngen,  als  wenn  die 
Verwundung  '  auf  eine  mehr  quetschende  oder  zerrdlsende 
Art  geschah,  obwohl  es  nicht  an  Beispielen  fehlt,  dals  au^ 
abgebissene  Nasen  oder  solche,  welche  in  den  Koth  oder 
Sand  getreten  worden  waren  und  erst  nach  langem  Suchen 
wiedergefunden,  abgewaschen  und  angeheftet  wurden,  noch 
anheilten. 

Schon  Montegre  macht  darauf  aufmerksam,  dals  die 
Wiederanheilung  gänslich  getrennter  Theile  häufiger  da  er- 
rocht  wurde,  wo  zwischen  der  Verwundung  und  Wiederan« 
beftung  ein  längerer  Zeitraum  verflossen  war.  Dies  erklart 
sieh  aus  dem  fiit  die  Heilung  der  Wunden  geltenden  allge« 
Biflinen  Geaeta  >  dafs  die  schnelle  Vereinigung  dann  em  aha« 
ste»  eiatritt,  wenn  die  ^naue  Annäherung  de»  Wundränder 
bis  M  deoi  Studiiua  lymphaticum  verschoben  wird*     Man 
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de»  getrennten  Tb«iles  fürchtend,  nkbk  mit  der  Anbeftuiig 
deiselbeni  londern  warte  damit,  bis  die  Blutiing^voUkommeB 
gestillt  iet,  der  Ergufs  lympbatischer  Feucbtigkeil  auf  der 
Wundfläohe  brennen  hat,  wozu  gewöhnlicb  ein«  Viertel* 
oder  halbe  Stunde,  bisweilen  auch  noch  längere  Zrit  erfor* 
derlich  i$U  Zur  Unterhaltung  der  Wundränder  in  der  ge* 
pusten  gegenseitigen  Berührung  wird  die  Anlegung  der  Uu* 
t^en  Naht  und  zwar  am  beaten  der  uosaehlungenen  wohl 
nie  «II  umgehen  sein,  und  durch  einen  geeigneten  Verbättd 
unteretütat  werden  müssen.  Die  Nachbehandlung  wird  wie 
bei  andern  einlachen  Wunden  durch  den  Stand  der  Vitalität 
bedingt;  ea  iat  hier  namentlich  daran  au  erinnern,  dab  die 
voig^abte  Idee  von  der  nothwendigen  Stärkung  des.  ansis* 
bellenden  Theilea  «i  grofsen  ftUbgriffen  führen,  und  die  bÜiide 
Anwendung  örtlicher  Reiamittel  die  adhäsive  Entaündung 
VXT  suppurativen  steigern  kann.  Vor  Allem  ist  strengste 
Ruhe,  Vermi^dttng  jeder  Zerrung,  Bewegung  der  transplan* 
üften  Partbte  durchaus  nothwendig*  Von  den  individuellen 
VerhäUnisaen,  die  auf  daa  Gehngen  der  Transplantation  und 
4ie  Wiederanheilung  gänilich  getrennter  Th^e  Einflufs  aua- 
üben,  verdient  naiBentlich  daa  Alta:  eine  besondere  Beriiek* 
siebtigung.  Wie  alle  Verwundungen  heilen  auch  diese  bei 
JMaierii  Individuen  leichter,  um  so  mehr,  als  die  abgetrenn* 
Utk  Tbeile,  bei  der  jugendlichen  Körpern  überhaupt  inwoh* 
aeadim  gröfsern  Lebenaen^gie,  ihre  Vitalität  länger  behaup* 
teo»  langsamer  absterben«  Unter  den  äufiern  Einfläsaen  iat 
die  Temj»eraitur  der  Luft  hervorzuheben.  Am  ungiinstigstcA 
wirkt  die  Kälten  die  daa  Absterben  des  tranaplantirten  Theila 
besqUeuwgl)  indefs  ist  auch  grobe  Hitse  der  Anbeilung  dea- 
selben  nacbtheilig.  Ob  rafser  dem  wärmerea  Cliima  daa 
heufigere  Gelingen  der  Transplantation  und  Wiederanheikng 
v$U%  getrennter  Theile  in  aüdfichen  Ländern,  in  Italien,  noch 
mhx  in  Indien  und  bei  den  Negern,  auch  noch  de«  atärkem 
Gatvriekehing  unA  gröfsem  Thätigkeit  de«  Hautbrganed,  wie 
äe  bei  sudUcheiiL  Völkern  stattfindet,  uisuschreiben.  eei;  wie 
weiL  hierbei  aiicb  die  ciitfache  Lebeo/i^weise  und  die  onvev* 
dorbene  Constitution  jenw  Völker  in  Betracht  kommen,  läfal 
sich.  lü^ht  mU  Biaatimmtheit  entachuden«  Eine  wichtigere 
Frage  iat  die»  ob  aiebt  durch  die  vocatt^§e«<shid(te  Appliea» 
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lion  reifender  Mittel  das  Absterben  des  transpläniirten  Theils 
verzögert  werden  könne?  Da  es  eine  wesentliche  Bedingung 
fiir  die  Erhi^tung  desselben  ist,  dafs  seine  Vitalität  bis  zur 
Wiederherstellung  einer  organischen  Verbindung  mit  dem 
neuen  Boden  fortbestehe,  so  möchte  die  Hervorrufung  eines 
regeren  Lebens  in  der  betreffenden  Parthie,  wie  sie  z.  B. 
die  Indier  durch  Klopfen  der  auf  die  Nase  zu  verpflanzenden 
Hinterbacke  erziehen,  nicht  ohnle  wohlthäligen  Einflufs  blei- 
ben, da  iein  höher  vital  potenzirter  Theil  sich  auch  länger 
leb^dig  erhalten  wird.  Leider  fehlt  es  aber  an  hinlängli- 
dien  'Erfahrungen,  um  die  Frage  genügend  zu  beahtworten. 
Interessant  sind  noch,  namentlich  in  physiologischer  Be- 
ziehung, die  von  Dieffenbach  mitgetheillen  Beobachtungen 
über  die  Veränderungen  und'Erscfieinungen,  die  ein  trans- 
plantirter  Hautlappen  während  seiner  Lostrennung  und  nach 
seiner  Änheftung  an  dem  neuen  Orte  darbietet.  Unmittelbar 
nach  der  Umschreibung  eines  Hauttheils  mit  dem  Messer,  ja 
noch  ehe  der  Lappen  einmal  gänzlich  losgelöst  ist,  sah 
Dieffenbach  seine  lebendige  Röthe  in  eine  Todienblässe  über- 
gehen. Dies  Erblassen  ist  nicht  Folge  des  Blutverlustes,  da 
es '  schon  eintritt,  wenn  der  Lappen  kaum  erist  .wenige 
Tropfen  Blut  verloren  hat,  sondern  nach  Wolfart  als  ein 
refner  Nerveneffect,  als  Product  eines  Krampfes  der  Cap'd- 
largefäfse  der  Haut,  wodurch  das  Blut  von  der  Oberflache 
nachr  den  tiefer  gelegenen  Gefäfsen  zurückweicht,  zu  betrach- 
ten. Einige  Minuten  nach  seiner  völligen  Trennung  nimmt 
diese  intensive  Blässe  des  Hautstäcks  etwas  ab,  namentlich 
durch  eine  geringe  Friction.  Die  Ränder  des  Lappens  blu- 
ten, ergiefsen  Anfangs  ein  dunkles,  später  ein  mehr  wassri- 
ges  Blut  und  zuletzt  in  einzelnen  Tropfen  ein  lymphatisches 
Exsudat  Dabei  erscheint  die  Mitte  des  Lappens  leicht  ge^ 
wölbt,  die  Ränder  des  Coriums  wie  durch  einen  leichten 
Hautkrampf  von  der  Epidermis  nach  der  Zellhaut  zu  etwas 
zusammengezogen.  Nachdem  dieser  Zustand  etwa  eine 
Stunde  lang  gedauert,  beginnen  [die  Ränder  einzutrocknen, 
adle  Spuren  des  Lebens  verschwinden,  der  Lappen  geht  durch 
alle  Stufen  der  Zersetzung  der-  Verwesung  entgegen.  Haut*» 
läppen  von  Leichnamen  boten  keine  der  angegebenen  Er-* 
scheinungen  dar,  ihre  Schnittflächen 'vertrockneten  sogleich; 
nur  wenn  der  Tod  erst  kurz  vorher  erfolgt  war,  i^eigte  sich 
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aiif  Ihnen  eine  Spür  lympKiaUscheT  Aus8chwit:(UQg.     Jene  an 
transpbntirien  Lappen  bemerkbaren  Veränderungen  sind  da- 
her ohne  Zweifel  Aeufserungen  des  in  ganz  vom  Organis« 
mus   getrennten  Theilen  noch  eine  Zeitlang  foribestehenden 
Lebens;  sie  treten  daher  alich  am  deutlichsten  bei  der  Haut 
eines  jungen,  vollsaftigen  und  i^räftigen  Individuums  hervor; 
bei  bleicher ,  laxer  Haut  findet  hur  ein  Aussickern  von  dün- 
nem  Blut  und  von  Lymphe  staU,    keine  Contraction.      Spirir 
(uöse  Einreibungen  9  Senfteige  und  andere  auf  das  transplan- 
tirte  Stück    vor  seiner  Lostrennuiig  angewendete  Reizmittel 
steigern    dieselbe,  so    wie    auch  trockene  Wärme   die  Fort- 
dauer der  Vitalität   in    ^em    losgetrennten   Theil.  verlängert, 
während  Kälte  ^   besonders  aber  Wasser ,  selbst  wenn  es  lau 
ist,  das  Absterben  beschleunigt.      Tritt  dieses  nicht  ein,    er-« 
folgt  die  Anheilung  des  transplantirten  Lappens  an  den  neuen 
Boden  durch  prima  intentio,  so   dauert  die  Blässe  und- der 
Collapsus  desselben  anfänglich  noch  fort,    bald  aber  fängt  er 
an  zu  turgesciren,  seine  Oberfläche  wird  glatt,  glänzend/  be- 
hält aber  ihre  bleiche   Farbe,    die  nur   selten  in's  Rölhliehe 
spielt,    während   dagegen  die  angränzende  neue  Umgebung 
desselben -stark  geröthet  ist.      Allmählig    schwinden  die  ent- 
zündlichen  Erscheinungen  und    mit  ihr  die  Geschwulst;    die 
Elpidermis .  gewinnt  ein  mattes  faltiges  Ansehen  und  schuppt 
sich  ab.      Diese    Erscheinungen  beobachtet  man  nicht  Bios 
bei  de|r  Transplantation  ganz  getrennter  Hautlappen,  sonilern 
auch  da,   wo  eine  Brücke  den  organischen  Zusammenhang 
derselben    unterhält.       Ganz    eigenthümlich   ist  indessen-  bei 
jenen,  dafs  bisweilen  nicht  blos    die  Epidermis,  sondern  auch 
die  obere   Schicht    des  Cprium's  sich  abstöfst.      Der  trans« 
plantirte  Theil  erhält  durch  die  Morlificalion  der  oberflächli- 
chen   Schicht  der    Cutis   das    Ansehen    der   Gangrän;    man 
glaubt  die  Anheilung  desselben  mifslungen,  nach  Abstofsung 
der    mortificirten   Parthie   findet    man   ihn    aber  mit    seiner 
Unterlage  vereinigt  und  die  Oberfläche  mit  gesunden  Granu- 
lationen bedeckt,   die  sich   rasch  überbauen.      Diese  merk- 
würdige Erscheinung  zeigt  sicK  nicht  blos  bei  transplantirten 
Hauttheilen,  sondern  auch  bei  abgehauenen  Nasenspitzen  und 
Fingern,  welche  wieder  anheilen;  v.  WTa/fAcr. beobachtete  sie 
zuerst    an    der   abgehauenen   und  wieder   angeheilten  Nase 
eines  jungen  Mannes.      In   bei   weitem    den  meisten  Fällen 
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kommt  leider. (}le  Änheilung  des  transplanUrterf  Lappens ,  däi 
Wiederanwachsen  eines  völlig  getrennten  TheSes  nicht  «i 
Stande,  er  stirbt  ab,  bietet  aber  bei  seiner  Mortification 
verschiedene  Erscheinungen  dar,  die  Dieffenbach  genauer  vi 
erforschen  bemüht  gewesen  ist«;  Nach  4  —  6  —  8  Tagen 
waren  gewöhnlich  die  durch  ^iäthe  und  Pflasterstreifen  ver- 
bundenen Lappen  in  Fäulnifs  übergegangen,  ihre  Oberfläche 
erschien,  wenn  sie  vollkommen  bedeckt  gewesen,  weifsgrau, 
die  Epidermis  löste  sich  mit  dem  Pflaster  ab.  War  die  Ober- 
fläche unbedeckt  gewesen,  so  bildete  sie  eine  gelbbraune 
trockene  Borke,  unter .  derselben  erschien  der  Lappen  feucht 
jünd  fauL  In  andern  Fällen  zeigte  der  Läppen  keine  deutli« 
eben  Zeichen  der  Fäulnifs,  war  indefs  nicht  verwachsen  und 
eigenthümlich  schwarzblau  geFärbt.  Sehr  selten  fand  sich  das 
Hautstück  bis  auf  die,  einem  Sabnenhäutchen  ähnlich,  darüber 
ausgebreitete  Epidermis  und  einige  Reste  von  Zellgewebe  in 
Eiter  aufgelöst.  Diese  dreifach  verschiedene  Umänderung  der 
abgeschiedenen  Hautstücke  leitet  Dieffenbach  von  dem  frühem 
oder  spätem  Eintritte  der  Mortification  ab  und  vermuthet, 
dafs  in  dem  ersten  Falle,  wo  binnen  ,3  —  6  Tagen  der  Lap* 
pen  weifs-  oder  aschgrau  erscheint,  die  Vitalität  desselben 
sehr  bald  erloschen,  die  Fäulnifs  früh  eingetreten  sein  müsse. 
Wo  dagegen  der  Lappen  schwarzblau  gefunden  wurde,  sei 
,er  Anfangs  eine  Verbindung  mit  der  neuen  Umgebung  ein* 
gegangen  und  erst  nachträglich  abgestorben;  ebenso  habe  er 
iil  dem  dritten  Falle  seine  Vitalität  noch  längere  Zeil  be- 
hauptet,  dann  aber  die  eingetretene  Eiferung  ihn  und  die 
theilweis  zu  Stande  gekommene  Vereinigung  aufgelöst. 

Wenn  wir  nun  aua'den  vorhandenen  Thatsachen  und 
Erfahrungen  einen  Scblufs  aiif  die  praktische  Anwendbarkeik 
der  Transplantation  völlig  getrennter  Theile  ziehen  sollen,  so 
müssen  wir  leider  gestehen,  dafs  diese  sich  nu^  auf  die  nie- 
drigen Gebilde,  die  Haare,  Zähne,  Knochen  beschränkt.  Die 
Ueberpflanzung  von  Haaren  wird' namentlich  bei  der  Blepha* 
roplasUk,  wo  sie  bereits  Dzonäi,  wib  schon  erwähnt  unter- 
nahm, auch  nach  der  Abtragung  des  Tarsalrandes  wegen 
Trichiasis  und  Distichiasis  ihre  Anwendung  finden  können  und 
die  fehlenden  Wimpern  zu  ersetzen  im  Stande  sein. 

Die  Verpflanzung  der  Menschenzähne  war  noch  im  vo- 
rigen Jahrhundert  eine  ganz  gewöhnliche  Operation,  nament- 
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lieh  in  England  allgen^ein  gebräuchlich.  Man  aeWe  an  die 
Steile  des  so  eben  ausgezogenen  carjösen  Zahns  den  frisch 
ausgesogenen  gesunden  Zahn  einea  andern  Individuums  ein. 
Soll  dieser  in  der  neuen  Alveole,  wirklich  anwachsen,  so 
müfs  das  Aussiehen  und  Einseizen  unmiUelbar  auf  einander 
folgen,  die  Wurzel  des  neuen  Zahns  in  die  Alveole  des  aus- 
gezogenen  genau  passen,  diese  sowie  das  Zahnfleisch  gesund 
sein,  auch  die  Krone  des  neuen  Zahns  den  Nachbarzähneh 
und  denen  der  andern  Kinnlade  entsprechen.  Da  jedoch 
diese  Bedingungen  seilen  zusammentreffen,  der  neue  ver-* 
pflanzte  Zahn  daher  meist  nicht  die  hinlängliche.  Festigkeit 
erlangt,  auch  sich  nicht  immer  leicht  Jemand  bereit  findet, 
einen  gesunden  Zahn  zu  opfern,  so  hat  n^an  diese  Art  der 
Transplantation  9  die  sich  überdies  mir  auf  die  einwurzligeln 
Schneide-  und  Augenzähne  beschränken  konnte,  gänzlich  ver- 
lassen.  Nur  wenn  ein  geaunder  Zahn  durch  einen  Schlag, 
Stofs  oder  durch  Ungeschick  des  Zahnarztes  verloren  ging, 
oder  wenn  der  heftig  schmerzende  Zahn  bei  dem  Heraus- 
nehmen, wie  z.  B.  bei  reiner  Odontalgie,  ganz  gesund  befun- 
den wird,  kann  man  diesen  sogleich  wieder  in  seine  Alveole 
einsetzen  und  das  Wiedera^wachsen  desselben  erwarten.  Be- 
sonders hat  der  Zahnarzt  Franz  in  Berlin  eine  Anzahl  glück- 
licher Beobachtungen  der  Art  gemiacht,  selbst  Backenzähne  mit 
firfolg  wieder  eingesetzt. 

Eine  wirkliche  Verpflanzung  von  Knochenstücken  um 
Substanz  Verluste  der  Knochen  zu  ersetzen,  ist  bisher  noch 
nicht  versucht,  erscheint  aber  auch  nicht  ausführbar,  .wenn 
man  nicht  etwa,  z.  B.  bei  der  Trepanation,  nach  dem  Vor- 
schlage ntaunoir's  aich  dazu  verstehen  will,  die  Schädelöff- 
Dung  durch  ein  gleich  grofses,  vom  Schädel  eines  lebendigeii* 
Thieres  entnommenes  Knochenstück  auszufüllen.  Uebrigeds 
erzählt  Kraawinkel,  ein  Mönch  aus  der  2^it  des  Job  van 
Meeckern,  dafs  bei  einem  vornehmen  Manne  ein  bedeuten- 
de Substanzverlust  des  Schädels  in  Folge  eines  Säbelhiebes 
durch  Einheilen  eines  entsprechenden  Stücks  vom  Schäedel 
eines  Hundes  glücklich  beseitigt  worden  sei.  Ohne  diese 
Fabel  weiter  zu  würdigen,  finden  wir  in.  der  Erfahrung,  dafs 
Knochenslücke  wieder  anwachsen,  eine  hinlängliche  Auffor- 
derung,  bei  Vervs^undungen  der  Knochen   die  Wiederanhei- 
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lung  gänsUch  getrennter  Parthieen  ;  derselben  wenigstiens  zu 

versuchen. 

.  Mit  vollem  Recht  begründet  v.  Waliher  Inerauf  auch 
die  Anzeige^  nach  verrichteter  Trepanation,  wo  nicht  um  be- 
Bonderer  Umstände  willen  und  zur  Erreichung  specieiler 
Heilzwecke,  die  Trepan wunde  längere  Zeit  offen  erhalten 
werden  roufs,  das  ausgebohrte  Knochenstück  in  diie  Lücke 
der  Schädelknochen  wieder  zu  reponiren  und  über  demsel- 
ben die  Hautlappen  zusammenzuziehen.  Ein  Versuch  hierzu 
kann  in  keinem  Falle  sqhaden;  und  gelingt  er  nicht,  so  kann 
das  zu  einem  fremden  Körper  gewordene  Knochenstück  jeder 
Zeit  wieder  herausgenommen  werden.  Gelingt  er  aber,  so 
wird  nicht  blos  die  Dauer  der  Heilung  beträchtlich  abge- 
kürzt, sondern  auch  das  Zurückbleiben  einer  empfindlichen, 
höchstens  mit  einem  fibrös-carlilaginösen  Gewebe  sich  aus- 
füllenden Lücke  am  Schädel  vermieden. 

Wenngleich  sich  die  Möglichkeit,  dafs  gänzlich  getrennte 
Hautgebilde  wieder  anheilen,  nicht  bezweifeln  läfst,  diese 
durch  unumstSfsliche  Thatsachen  bewiesen  ist,  so  ist  der  Er- 
folg doch  zu  ungewifs,  die  Fälle,  wo  dieser  ein  günstiger 
war,  stehen  zu  vereinzelt  neben  einer  grofsen  Anzahl  mils- 
lungener,  die  Bedingungen,  von  denen  der  Erfolg  in  dem 
einen  wie  dem  andern  abhing,  sind  uns  für  jetzt  noch  zu 
unbekannt,  als  dafs  die  Transplantation  ganz  getrennter  Haut- 
lappen zum  Ersatz  verstümmelter  Theile  hätte  Anwendung 
finden  können.  Jene  alte  indische  Methode  der  Rhinoplastik, 
welche,  der  Sage  nach,  mit  Benutzung  gänzlich  getrennter 
Hauttheile  verrichtet  worden  sein  soll,  ermangelt  der  noth- 
wendigen  Beglaubigung  und  konnte  so  wenige  wie  Bünger*s 
berühmte  Nasenbildung  aus  der 'Schenkelhaut,  zur  Nadiah- 
ihung  auffordern*  Wäre  der  Erfolg  einer  solchen  Transplantation 
weniger  ungewifs,  auf  die  Anheilung  des  ganz  getrennten 
Hautslücks  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  zu  rechnen,  so  würde 
die  plastische  Chirurgie  eine  wesentliche  Vervollkommnung 
erfahren.  Die  Transplantation  völlig  getrennter  Hautlappen 
würde  den  Kranken  manche  Leiden  und  Unbequemlichkeiten 
ersparen  und  noch  da  Hülfe  gewahren,  wo  der  Mangel  an 
gesunder  Haut  in  der  tJmgegend  des  yerstümmelteA  Theiles 
leider  die  Transplantation  eines  durch  eine  Brücke  noch  mit 
dem  Körper  zusan^menhangenden  Lappens  unmöglich  macht) 
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sie  verdiente  daher  wohl  öfter  versucht  2u  werden«     Der 
Gewinn,  den  die  Cjhirargie  aus  der  Thatsache,  dafs  ganz  ge-* 
trennte  häulige,  knorplige  Theile,  kleinere  Glieder,  selbst  völ- 
fig  vom  SUmm  getrennt,  wieder  anzuheilen  vermögen,  ge« 
logen  hat,,  beschränkt  sich  daher  für  jetzt  darauf,    dafs  man 
nicht  mehr,  wie  früher,  das  Wiederansetzen  einer  abgehaue« 
nen  Nase,  eines  Ohres,  eines  Fingers  für  unnütz  halten  darf, 
sondern  berechtigt  ist,  selbst  unter  den  anscheinend  ungün- 
stigsten Umständen  die  Wiedervereinigung  derselben  zu  ver* 
suchen.     In  Bezug  auf  die  Transplantation  völlig  getrennter 
theile  mufs  hier  schliefslich  noch  der  in  neuerer  Zeit  viel- 
fach versuchten  Ceratoplastik  Erwähnung  geschehen,  zu  der 
Reiringer^a  geistreiche  Idee,  die  verdunkelt^  Hornhaut  eines 
Menschen  abzufragen  und   die  eines  Thieres    an  ihre  Stelle 
überzupflanzen,  die  erste  Anregung  gab.     Eine  nähere  Aus- 
einandersetzung  der  älteren  Erfahrungen  über  die  Transplan^ 
tation  der  Cx)rnea  findet  sich  unter  dem  Artikel  „Hornhaut«* 
bildung'^     Indem  wir  daher  auf  diese  verweisen,  bemerken 
wir   nur  9    dafs    neuerdings    wieder  Strauch   in  Petersburg 
(Caiper*8  Wochenschrift   1840)    und    Sleihberg    (Dissertatio 
inaugur.  de^  transplantatione  corneae.  Berlin  1840)  vielfache 
Versuche    an  Kaninchen   mit  der  Ueberpflanzung  der  Horn- 
haut von,  einem  Thiere  ,auf  das  andere  angestellt  haben,  die 
aber  sämmtlich  mifsglückten.     An  der  Möglichkeit  eines  künf- 
tigen bessern  Erfolges  nicht  verzweifelnd,   sucht  Strauch  die 
Schwierigkeiten,    welche  mit  der  Ausführung  solcher  Trans- 
plantationsversuche verknüpft  sind,  durch  eine  eigenthümliche 
Operationsweise  zu  beseitigen.      Diese  besteht  im  Wesentli- 
chen darin,  dafs  er  vor  Abtragung  der  Hornhaut  durch  diese 
mittelst  ein^r  b^qnders  consiruirten  Nadel  einen  Faden  zieht^ 
sie  dann  mit  einem  doppelten  Staarmesser  trennt   und  jenen 
Faden  schUefslich  zur  Ahheflung  der  transplantirten  Hornhaut 
benutzt.     Steinberg  verwirft  dieses  Verfahren  und  giebt  deni 
von  Reisinger  befolgten    den  Vorzug,    zu  dessen  Erleichte-> 
rung  er  ein  locheisenformiges  Instrument,   womit  die  Hora* 
haut  getrennt  und  zugleich  die  Hefte  durch  dieselbe  geführt 
werden  solle^n ,    in  Vorschlag  bringt.      Wenn  nun  nach  den 
bisherigen  Versuchen  die  Fähigkeit  der  Hornhaut,  nach  ihrer 
völligen  .Trennung  wieder  anzuwachsen,    zugegeben  werden 
mufs^  sa  isi  doch  ihlre  Anbeilung  zu  selten  geglückt,  die  mit 
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der  Transplantation  der  Hornhaut  verbundene!^  Schwierigkeit 
ten  ul^  lefahren^  namenilich  in  Bezug  auf  Linse  und  Glas- 
körper zu  groU,  als  dafs  sie  nach  Reisinget'»  Idee  beim 
Menschen  in  Ausführung  kommen  könnte.  Hiersu  kommt 
noch,  dafs  in  den  wenigen  Fällen,  wo  bei  Thieren  die  Trans* 
plantation  der  Hornhaut  gelang,  diese  dich  iraeistens  nach- 
träglich trübte.  Die  Ceraloplaslik  Ih^ilt  daher  für  jetst  noch 
mit  der  Transplantation  gänzlich  getrennter  Hautlheile  den 
Character  des  physiologischen  Experiments,  über  dessen  prak- 
tische  Anwendbarkeit  fernere  glücklichere  Versuche  entscho- 
den  müssen« 

Die  zweite  Art  der  Transplantation  ist  diejenige,  wo  der 
verpflanzte  Theil  durch .  eine  ernährende  Brücke  mit  seinem 
Mutterboden  noch  einige  Zeit  in  Verbindung  bleibt.  Da  ein 
geringer  organischer  Zusammenhang  hinreicht,  die  Ernährung 
eines  zum  gröfsten  Theil  abgetrennten  Gebildes  zu  vermil« 
lein,  das  frühe  Absterben  desselben  zu  verhüten,  so  gelingt 
seine  Wiederanheilung,  deren  nothwendige  Bedingung  das 
Fortbeslehen  der  Lebensthätigkeit  in  dem  abgetrennten  Theil 
ist,  da  todte  Gebilde  für  immer  und  unwiederbringlich  dem 
Kreise  des  organischen  Lebens  entrückt  sind,  daher  auch 
meistentheils,  und  bietet  nichts  Wunderbares  dar.  Aus 
demselben  Grunde  ist  auch  der  Erfolg  der  Trai^splantation, 
wobei  der  Ableger  mit  seiner  frühern  Umgebung  in  oYgani- 
scher  Verbindung  und  Wechselwirkung  steht,  in  der  Regel 
ein  günstiger.  Während  ein  ganz  getrennter  Hautlappen  nur 
durch  sich  selbst  fortzuleben  vermag  und  daher  nach  seiner 
Verpflanzung  so  häufig  abstirbt,  bleibt  hier  der  von  der 
Grundfläche  und  den  seitlichen  Umgebungen  abgelöste  Haul- 
lappen  durch  die  in  der  Brücke  verlaufenden  Gefafse  dem 
Kreislaufe  des  Blutes  einverleibt  und  wird  von  hieraus  er- 
nährt, bis  seine  organische  Verbindung  mit  den  neuen,  von 
Beiner  frühern  Stelle  bald  mehr  bald  weniger  entfernt  liegen- 
den Gebilden,  mit  denen  er  in  blutige  Berührung  gebracht 
worden,  zu  Stande  gekommen  ist.  Diese  Thatsache,  dals 
die  Transplantation  mit  Erhaltung  einer  Verbindungsbräcke 
in  der  Regel  einen  sichern  Erfolg  verspricht,  ist  die  Grund- 
lage der  plastischen  Chirutgie,  der  Lehre  vom  organischen 
Wiederersatz,  die  in  neuerer  Zeit  durch  das  Genie  tKtffe»- 
back' 8^  V.  Ammon's  u.  A.  einen  so  hohen  Aufschwung  gc- 
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wonpen   hat    upd    nächst    der    operativen    Orthopädie    den 
GlaDspi^nkt'der  neueren  Chirurgie  bildet; 

Es  hat  dahelr  auch  diese  zweite  Art  der  Transplantation, 
die  nicht  gänzlich  getrennter  Gebilde,  sowohl  in  physiologi- 
scher wie  in  technischer  3eziehüng,  bereits  durch  den  von 
Amman  bearbeiteten  Artikel  ,,  Plastische  Chirurgie'^  im  27. 
Bande  dieses  Werkes  ihre  vollständige  Erledigung  gefun- 
den, worauf  wir  demnach  verweisen  müssen. 

Lit.  Dl^enbach,  Cbirorgiscbe  ErfahroDgen.  1830.  —  Dieffei^chy 
Artikel  Cbirorgia  cartoram  in  Rusfs  Wörterbuch  der  Chirorgie. 
Band  4.  —  v.  Ammon  und  BaumgarUHj  Gritik  der  plastischen  Chir« 
Orgie.  Gekrönte  Preisachrift  Berlin  1842.  —  Blandin,  Autoplaatik 
(aus  dem  Französischen  von  Kapff).  1838.  —  Zel</ Handbuch  der 
plastischen  CÜirorgie^  Berlin  1838.  —  Wiesmann  ^  De  coalita  parr 
tiäm  a  reliqno  corpore  disjunclanUD,  Leipzig  18!24.  Gekrönte 
Preisschrift. 

P  —  tz. 

.  ÜEBERSCHWAENGERÜNG.  S.  Superfoecundatio. 
ÜEBERWÜRF  heifst  ein  Werkzeug,  welches  zum  Aus- 
liehen der  Zähne  dient  und  hebelartig  wirkt.  Dasselbe  ist 
alt,  und  findet  man  Abbildungen  davon  bei  Walther  Ryjff^  An^ 
dreas  a  Croce  und  Sculfeius.  Der  Ueberwurf  besteht  aus 
einem  eisernen  Stabe,  an  dessen  einem  Ende  ein  Handgriff 
angebracht  und  dessen  anderes  Ende  stumpf  und  sanft  abge- 
rundet ist*  Ungefähr  auf  der  Mitte  des  Stabes  befindet  sich 
ein  langer  Haken  beweghch  eingelassen,  welcher  sich  über 
das  vordere  stumpfe  Ende  des  Stabes  hinaus  erstreckt  und 
dessen  abwärts  gerichtete  Krümmung  dieses  Ende  bedeckt. 
Beim  Gebrauche  wird  der  Stab  gegen  den  Kiefer  unter-  oder 
oberhalb  (am,  Oberkiefer)  des  kranken  Zahnes  angesetzt,  der 
Haken  über  den  Zahn  geworfen  und  dieser  dadurch  entho- 
ben, daüs  man  den  Griff  des  Hebels  senkt  oder  emporhebt 
(am  Oberkiefer).  —  Der  Ueberwurf  ist  bei  Schneide*  und 
Eckzähnen  im  Allgemeinen  nicht  anwendbar,  aber  für  die 
vordem  Backzähne  brauchbar,  insofern  die  Lippen  und  Wan-* 
gen  sein  Ansetzen  nicht  hindern;  zur  Entfernung  der  hintern 
Backzähne  kann  er  nicht  weiter  benutzt  werden,  weil  er 
bieselbst  mufste  schräg  angesetzt  werden,  und  somit  seine 
Wirkung  beeiriträchtigt  würde.  Ebenso  wenig  läfst  er  sich 
an  der  innem  Seite  des  Zahnrandes  der  Kiefer  anbringen. 
Wegen  $eser  Unbequdihlichkeiten  ist  der  UeberwurI  beinahe 
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gar  nicht  mehr  üblich,  und  er  wird  ohnedies  durch  den 
Schlüssel,  der  ähnlich  wirkt  und  um  vieles  handlicher  ist, 
vollkommen  ersetzt.     '  , 

Einigt  unbedeutende  Abweichungen  von  der  einfachen 
Form .  des '  Ueberwurfes  werden  von  verschiedenen  Schrift- 
stellern beschrieben.  Der  Haken  kann  so  an  der  Hebelstange 
befestigt  sein,  dafs  er  vor-  und  rückwärts  geschoben,  also 
verlängert  oder  verkürzt  werden  kann,  und  zwar  am  Besten 
vermitteist  einer  Schraube,  welche  durch  das  Umdrehen  des 
Handgriffs,  mit  dem  sie  in  der  Höhle  oder  der  Rinne  des 
Stabes  verbunden  ist,  bewegt  wird. 

Die  Hebelstange  pflegt  man  5  Zoll  lang  anzufertigen', 
hinten  ist  sie  röhrenförmig  und  nimmt  den  hölzernen  Hand- 
griff  auf,  der  länglich  oder  knopfförmig  gestaltet  ist  und  eine 
stählerne  Stange  in  sich  hält.  Vorn  zeigt  die  Hebelstange 
auf  der  obern  Fläche  eine  lange  Rinne,  in  welcher  der 
Haken  liegt.  Ihr  vorderes  Ende  ist  ein  wenig  abwärts  ge- 
bogen und  an  den  Kanten  abgerundet.  Der  Haken  ist  vier 
Zoll  läng  und  hie  von  nimmt  die  Schraube  einen  Theil  ein, 
an  der  sein  vorderes  Stück  im  Scharniere  befestigt  ist  und 
die  von  der  Schraubenmutter  des  Handgriffes  umfafst  wird. 
Per  vordere  Theil  des  Hakens  ist  gerade  und  krümmt  sich' 
an  seinem  vordem  Ende  abwärts,  an  der  Spitze  hat  er  zwei 
Zähne,  um  sich  an  den  Hals  des  Backenzahns  sicher  anlegen 
zu  können. 

« 

Literat.  Blasius,  Akiargische  AbbilduDgen,  Taf.  23.  — '  Brambilla, 
AbbildaogeD,  Taf.  18.  und  19.  —  Leoy  Abbildaflgeo,  Taf.  15.  — 
Rudiorf  er,  Äbbildangeo,  Taf.  13. 

Tr  -  1. 

UHLMUEHLE.  Die  nach  diesem,  eine  halbe  Stunde  • 
von  Verden  im  Königreich  Hannover,'  sechs  Meilen  von 
Bremen  gelegenen  Orte  genannte  und  am  Fufse  eines  Sand- 
hügels entspringende  Mineralquelle  ist  ein  schwaches,  erdig- 
salinisches  Eisenwasser,  das  die  Temperatur  von  4,5*  R., 
ein  specif.  Gewicht  von  1,0002  hat,  und  in  sechzehn  Unzen 
nach  Westrumb's  Analyse  enthält : 

Chlornatrium  0,100  Gr. 

.        Schwefelsaures  ^fatron        0,325    — 
Chlorcalcium  )     n^i^rc: 

Schwefelsaure  Talkerde  ♦  ^.'^^^    ~    '.         . 
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Kohlensaure  Kalkerde  *  0,850  Gr. 
Kohlensaures  Eisenoxydul  0,100  — 
Kieselerde  0,037    — 

Exlraclivsioff  0,050    — 

1,637  Gr. 
Kohlensaures  Gas  4,0  Cub.*Z. 

Das  Mineralwasser,  in  allen  Fällen,  wo  erdig- salinisehe 
Eisenquellen  indicirl  sind,  benutzt,  wird  von  Mailhäi  vor- 
züglich bei  Gicht  und  Rbeumaiismus,  nervösem  Hüft  weh.  und 
Brustbeschwerden  empfohlen. 

Literat.     G,  M,  F,  Brawe,  Sendschreiben  von  dem  Verdner  Gesund- 

broonen   und  Bade.     Bremen  und  Stade  1786.  —    E*  Osamn ,   Phys. 

med.  DarfitelluDg  der  beiannten  Heilq.  Bd.  2.  2te  Aufl.  Berlin  1841. 
S.  1020.  ' 

Z  -^  i. 

ÜLCERATIO.    S.  Schwärung. 

ULCUS.    S.  Geschwür. 

ULITIS.  S«  Inflammatio  gingivarum  und  vergl  Parutis 
und  Stomacace, 

ULLERSDORF.  Nach  dieser,  dem  Fürsten  K.  von 
hiechtenatein  gehörigen,  in  dem  Olmülxer  Kreise  der  Mark- 
grafschaft Mähren,  sieben  Meilen  nördlich  von  Olmütz  gelc'* 
genen  Stadt,  wird  ein  Badeelabiissement  genannt,  welches 
eine  Viertelstunde  von  dem  Ullersdorfer  Schlosse  in  einen) 
höchst  romantischen  Thale,  am  Fulse  der.  Schlesien  und 
Mähren  trennenden  Gebirgskette  liegt  und  schon  seit  der 
letzten  Hälfte  des  s^chszehnten  Jahrhunderts  berhitzt  wirdj 
indeih  ein  Baron  Joh.  v.  Zerotin  schon  vor  1586  die  durch 
Zufall  entdeckte  Mineralquelle  in  ein  27  F.  Iqnges  und  24  F. 
breites  Becken  fassen  und  Vorrichtungen  zum  Badegebrauche 
treffen  liefs.  Jord,  v.  Klausenhurg,  der  die  Therme  als 
„Aqua  Lossinensis^'  zuerst  beschrieb,  nennt  sie  „Regina  medi- 
catarum  aquarum  Moraviae  Lossinensis  et  bonitate  et  aedificii 
structura  celebris". 

Das  Mineralwasser  ist  hell  und  klar,  von  hepatischem 
Gerüche  und  Gescbmacke,  und  hat  im  Bassin  die  Tenipe« 
ratur  von  25^  R.  Schon  «/.  t?«  Klauaenhurg  glaubt  ^^  <Iafs 
beim  Fassen  des  Beckens  kalte  Quellen  mit  in  das  Bade* 
becken  genommen  worden,  und  neuerlich  wies  Dr.  Vine* 
KratUy  nach,  däfs  drei  kalte  Schwefelquellen,  welche  1000 
Schritte  vom  Badehause  entspringen ,  sich  mit  dem  T&ermal» 
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Wasser  durch  ihren  F«ll  su  vereinigen  gezwungen  sind ;  doch 
sollen  diese  kalten  Schwefelquellen  der  Thermalquelle  an 
physischen  und  chemischen  Eigenschaften  ganz  gleich'  sein. 

Nach  der  von  Jok.  Schrötier  im  Jahre  1824  unternom- 
menen chemisehep  Analyse  enihalien  sechszehn  Unzen /Fher- 
mal  Wasser: 

Schwefelsaures  Natron        0,266  Gr, 
Chlomatrium  0,300   — 

/.  '    Kohlensaures  Natron  0^333   — 

Kohlensaure  Kalkerde         0466    -r 
Kieselerde  0,083    — 

Exlractivstoff  0,058    -> 

1,206  Gr. 
Schwefelwasserstoffgas  2,635  Cub.Z. 
Kohlensaures  Gas    eine  unbestimmte  Menge. 

'  Dasselbe  wird  vorzugsweise  äufserlich  in  den  verschiede- 
nen Formen  des  Bades  angewendet;  in  einzelnen  Fällen  benuUt 
man  eine  der  nahen  kalten  Schwefelquellen  zu  Trinkcureo.  Die 
Krankheiten,  in  welchen  es  sich  vorzugsweise  hülfreich  er- 
wiesen hat,  sind:  Hartnäckige  rheumatische  und  gichtische 
Leiden,  —  chronische  Hautausschläge,  veraltete  Geschwüre, 
-!-  Verschleimungen  und  Stockungen  im  Unterleibe,  —  Gries- 
und  Steinbeschwerden,  so  wie  andere  chronische  Leiden  der 
Harnblase. 

Literat  Thom,  Jord.  a  düausenburg  ^  De  aqois  medicatis  Morayiie 
commeotariolus.  Francof.  1566.  —  H»  J.  r.  Crantz ,  Gesandbraooeo 
der  ösierreicbiscbeD  Monarchie.  Wien  1777.  S.  300.  —  Die  be- 
rfihmtesten  Badeörter  und  Gesondbrnnnen  dea  öaterreicb.  KaiaerÜiaiA 
Brunn  1821.  Tb.  H.  S.  150.  —  AT.  Chr.  HilU,  Die  Heilqnellea 
Deatochlands  und  der  Scbweiz.  2te8  He{>.  Leipzig  1837.  S.  195.  -^ 
J^.  Osann^  Pbys.  med.  Daratellang  der  bekannten  Heilq.  Bd.  II.  7it 
Anfl.  Berlin  1841,  S.  128.  —  F.  Hanser,  Die  Schwefelbider  i«  l'« 
und  di«  dabei  errkbtete  Hollencnraastalt« .  Olmiti  1843. 

2-L 

ULM.  In  dieser  ehemaligen  Reichsstadt  des  Königreiclis 
Würtemberg  befindet  sich  ein  Gesundbrunnen,  der  uoter 
dem  Namen  des  „Griesbades^^  schon  zu  Anfange  des  M* 
zehnten  Jahrhunderts  gekannt,  auch  noch  gegenwärtig  viel- 
fach' von  Stadt  und  Umgebung  theib  zu  diätetischen  ZweckeDt 
theils  lu  MTurklichen  Badecuren  benutit  wird  und  mit  geßUi- 
gen  und  sweckmäCsigen  Einrichtungen!   auch  neuerlich  oä 
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einem  Regen^  und  Douchebad  veraehen  worden-  bi.  Das 
Mineralwasser,  welches  aus  der  unter  dem  Hause  und  dem 
Garten  verbreiteten  Quelle  dureh  drei  Pumpen  herausbeför- 
dert  und  durch  Röhren  m  die  Wannen  geleitet  wird,  ist 
klar,  ge^uch-  und  geschmacklos,  hat  die  Temperatur  von 
5^  B.  (nach  Härlin  von  6,5^),  und  enthält  nach  Lenbe'a 
Analyse  in  sechssehn  Unsen: 

Salpeter-'  und  schwefelsaure  Kalk-  u. 
Talkerde,  Chlorcalcium  und  Chlor- 
laicium  '    1,875  Gr. 

Kohlensaures  Eisenoxydul  0,044   — 

Kohlensaure  Talkerde  0,105    -<- 

Kohlensaure  Kalkerde  1,625    — 

3,649  Gr. 
Das  Griesbad   erfreut  sich   eines  um  so   allgemeineren 
Gebrauches,    als    hier    auch    künstUche    Bäder,    namentlich 
Schwefel-,  Sals-,  Laugen*,  Eisen-  und  Kräuterbäder  bereitet 
und  häufig  benuUt  werden. 

Literat.     Heyfelder ^   Die    Heilquellen   des.  Königreichs  WGrtemberg. 
Stallgart  1840.  8.  54. 

Z-  1. 

ULMARIA.    S.  Spiraea. 
ULME.    S.  ülmus. 

ULMUS  (Ulme,  Rüster).  Eine  Pflansengattung,  welche 
Ju»8ieu  %u  den  Amentaceen  rechnete,  die  Neuem  aber  theils 
zu  den  LIrticeen  bringen,  theils  mit  oder  ohne  Celtis  als 
eigene  Familie  Ulmaceae  oder^Celtideae  betrachten.  Es  ge* 
hören  dabin  Bäume  mit  zweizeilig  stehenden,  wechselnden, 
am  Grunde  schiefen  Blättern,  mit  abfallenden  Nebenblättern, 
etwas  scharfer  Behaarung  und  huschelig  stehenden,  vor  den 
Blättern  hervorbrechenden  Blumen,  deren  innen  gefärbte  ein- 
fache Hülle  3  —  Sspaltig  ist  und  den  Theilen  g^enüberste« 
hend  eine  gleiche  Anzahl  hervortretender  Staubgefäfse  ent- 
hält,  so  wie  einen  zusammengedrückten  Fruchtknoten  mit 
2fedrigen  ausgebreiteten  Narben.  Die  Frucht  ist  häutig, 
rundlidi,  stark*  zusammengedrückt,  flügelrandig,  mit  einem 
Saamen.  Unsere  einheimischen  Arten,  welche  man  früher 
gar  nicht  voneinander  unterschied,  werden  sämmtlich.  benutzt 

1)  U.  e  f f u  s  a  W.  Die  Flatterrüster  ( Blumenrüster, 
Rauschlinde,.  Bastlinde,  Wietschke)  ist  ein  starker  Baum  mit 
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glatten  Aeslen  und  herabbäogendenj  weichhaarigen  Jüngern 
Aestcben,  doppelt  gesägten,  am  Grunde  ungleichen  Blältero, 
gestielten.  6  —  Smännigen  Blunaen  und  gewimperten  Früchten. 
Blüht  im  März  oder  April  und  zeigt  rücksichüich  der  Form 
Beiner  Frucht  manche  Abweichung. 

.2)  U.  campestris  L,  (die  gemeine  Ulme,  Iper,  Epen- 
holfi  Effer,  Rusche).  Ein  ebenfalls  hoher  und  ansehnlicher 
Baum  mit  glatten  Aesten  und  kahlen  Jüngern,  steif  aufrecht 
stehenden  Aestchen,  doppelt  gesägten,  am  Grunde  ungleichen 
Blättern,  fast  sitzenden  geknaulten  5männigen  Blumen  und 
kahlen  Flügelfrücbten. 

3)  U*  suberosa  Ehrh.  Die  Korkrüster,  welche  Viele 
nur  als  eine  Abart  der  gemeinen  Rüster  ansehen ,  kommt 
bald  als  hoher  Baum,  häufiger  aber  nur  als  Strauch  vor;  sie 
unterscheidet  sich  durch  ihre  rissig-korkartigen  Aeste,  ihre 
kahlen  jungem,  steif  aufrecht  stehenden  Aestchen,  doppelt 
gesägte,  am  Grunde  kaum  etwas  schiefe  Blätter  und  fast 
sitzende,  geknaulte,  4männige  Blumen  und  kahle  Flügel« 
fruchte. 

.  .  Von  allen  diesen  Arten,  besonders  aber  von  den  bdden 
ersten,  wird  der  innere  Theil  der  Rinde  (Cortex  Ulmi  inte- 
rior)  am  besten  von  10  —  12jährigen  Bäumen  gesammeh;  sie 
ist  gelblich,  fast  geruchlos,  etwas  bitter  and  zusammenzie- 
hend, und  besonders  schleimig.  Dieser  Schleim  ist  in  kaltem 
und  kochendem  Wasser  unlöslich,  läfst  sich'  aus  der  durch 
Weingeist  und  Wasser  ausgezogenen  Rinde  mit  Wasser  aus- 
kneten und  dann  rein  darstellen.  Aufserdem  ist  nach  JDary 
3,7  pCt.  des  Gewichts  Gerbsäure  in  der  Rinde  und  ein 
grünes  klebriges ,  etwas  scharf  schmeckendes  Fett ,  weN 
ches  ein.  Gemenge  von  einem  fetten  Oele  mit  Harz  zu 
sein  scheint  und  vom  Alcohol  und  Aether  ausgezogen  werden 
kann.  Man  benutzt  die  Rinde  gewöhnlich  in  Abkochungeni 
die  man  in.gröfsern  Quantitäten  trinken  läfst,  auch  als  Gur* 
gelmittel  anwendet.  Früher  hat  man  auch  den  schleimigen 
Saft,  welcher  sich  in  den  von  Blattläuseii  erzeugten  Blasen 
auf  den  Blättern  findet,  so  wie  diese  selbst  als  schleimige 
Mittel  benutzt. 

V.  Schi  —  1. 

Die  wirksamen  urid  in  der  Heilkunde  nutzbaren 
Besjandtheile,  welche  der  Bast  von  Ulmus  canipeslris  und 
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Ulmus' effu^a,  Cortex  ulmi  interior,  liefert  sind  Gerbsäure 
(Galläpfelsäure)  und  Schleim,  und  die  erstere  wird  Vorzugs« 
weise  bei  dem  Gebrauche  in  Anspruch  genommen.  —  In« 
nerlich  hat  man  diese  Rinde  deshalb  gegen  Durchfalle  und 
gegen  die  Ruhr  benutzt;  ferner  ist  sie  gegen  WassersuchEi 
gegen  Gicht  und  im  Wechseifieber  als  eines  der  krafUgsteil 
Tonica  gereicht  worden.  Bei  der  Behandlung  chronischer 
Aasschläge  und  hartnäckiger  Geschwüre  ist  die  Ulmenrinde 
auch  als  innerliches  Mittel^  gerühmt ,  sogar  gegen  ^en  Krebs 
empfohlen  worden*  Man  läfst  eine  Abkochung  von  iß-}  auf 
fvj  Rückstand  bereiten.  Indessen  wird  die  Ulmenrinde  von 
dem  Magen  schwer  vertragen,  und  da  sich  die  Fehler  der 
Verdauung  bei  ihrem  lange  fortgesetzten  Gebrauche  immer 
geltend  machen,  ist  das  Mittel  beinahe  gans  aufser  Gebrauch 
gekommen. 

Als  äufserliches  Mittel  wird  die  Ulmenrinde  sehr 
häufig  und  wegen  ihrer  starken  adstringirenden  Kraft  mit 
grofsem  Nutzen  als  Umschlag,  Bähung,  Ginsprützüng  u.  s.  w^ 
angewendet,  um  mit  ihrer  Hülfe  Absonderungen  zu  be* 
schränken;  besonders  wird  ein  Decoctum  cort.  tilmi  oft  als 
Umschlag  auf  Fufsgeschwüre  von  schlaffer  Art,'  die  stark 
jauchen,  und  auf  nässende  Ausschläge  angebracht.  Zusätze 
von  Blei,  Zink,  Sublimat,  Höllenstein  sind  in  solchen  Fällen 
sehr  gebräuchlich  (R.  Decocti  corl  ulbii  ex  i]  parati  l^j, 
adde  Aceti  plumbici  3jj.  D.  S.  Zum  Umschlage).'  Auch 
Gurgelwässer  und  Bäder  kann  man  mit  Vorlheil  zum  be- 
schränken   von   Absonderungen    und   zum  Zusammenziehen 

erschlaffter  Theile  mit  der  Ulmenrinde  anwenden. 

Tr  —  1/ 

ULNA  s»  Cubitus  s.  Focile  majus,  das  ßllehbo- 
genbein^  ein  leicht  nach  hinten  und  aufsen  convexer  Roh- 
renknochen, der  Hauptknochen  des  Vorderarms. 

Das  Ellenbogenbein  liegt  in  der  hintern  Seite  des  Vor- 
derarms, ist  länger,  als  die  Speiche  und  wird  in  das  Mittel-» 
stück,  das  obere  und  untere  Ende  getheilt. 

1)  Das  obere  Ende  (Extremitas  superior)  desselben  ist 
der  dickste  Theil  des  Knochens  und  zwischen  zwei  Fort* 
Sätzen,  einem  hintern  obern  und  vorderh  untern,  mit. einer 
nach  vorn  gerichteten,  grofsen  halbmondförmigen  Gelenkfläche 
(Cavitas  üigmoidea  s.  semilunaris   major)  versehen,    wekhe 
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durch  raie  /bogenfSnhige  Erhabenheit  in  der  Mitte  in  zwei 
seitliche,  nebeneinander  liegende  vertiefte  Flächen  gelheilt 
und  mit  der  Rolle  des  Oberarmbeins  durch  ein  festes  6e* 
webgelenk  eingelenkt  ist.  Der  hintere  obere  Fortsais,  der 
Ellenbogenknorren  (Olecranon  s.  Processus  anconaeus)  ist 
hakenförmig  nach  vorn  gekrümmt,  an  seiner  hintern  und 
obem  Seite  rauh  (Tuberositas  olecrani)  und  dient  dem  drei« 
köpBgen  Armmuskel  zur  Anlage.  Er  greift  mit  seiner  SpiUe 
bei  der  Streckung  des  Ellenbogengelenks  in  die  hintere  groCse 
Grube  des  EllenbogenfortsatEes  vom  Oberarmbein. 

.Der  vordere  untere  Fortsatz,  der  Kronenforisats  (Pro- 
cessus coroneideus)  ist  kürzer  und  kleiner,  endigt  nach  oben 
mit  einer  stumpfen  Spitze ,  welche  sich  bei  der  Beugung  des 
Ellenbogens  in  die  vordere  gröfsere  Grube  des  Oberarmbeins 
legt  und  diept  an  seiner  uniern  und  vordem  Seite  (Tubero- 
sitas ulnae)  dem  innern  Armmuskel  zur  Anheftung.  An  der 
äufsem  und  vordem  Seile  des  Processus  coronoideus  befindet 
sich  die  kleine  halbmondförmige  Gelenkfläche  (Cavitas  sig- 
moidea  s.  semilunaris  minor),  in  welcher  sich  die  Circumfe 
renfia  artieularis  des  Speichenknöpfchens  dreht. 

Das  Mittelstück  des  Ellenbogenbeins  ist  dreiseitig  >  etwas 
nach  biiifen  und  aufsen  gebogen,  oben  dicker,  als  unten. 
Seilte  hintere  Fläche  ist  schwach  cönvex  und  von  keinem 
Muskel  bedeckt,  die  äufsere  etwas  gewölbt  und  uneben.  Sie 
dient  dem  Anconaeus  quartus,  dem  Supinator  brevis  und 
dem  Daumen-  und  Zeigefingerstrecker  zur  Befestigung. 

Die*  innere  Fläche  ist  concav  und  breiter,  als  die  äufsere 
und  hintere.  Von  ihr  entspringt  der  M.  flexor  digitonim 
profundus  und  der  M.  pronator  quadratus.  Am  Ende  des 
^bem  Dritttheiles  derselben  befindet  sich  ein  Ernährungsloch 
{Foradien  nutritium). 

Der  äufsere  ,und  innere  Winkel  des  Mittelstücks  sind 
abgerundet,  der  vordere  ist  scharf,  dient  dem  Zwischen- 
knochenbande und  dem  M.  abductor  poUicis  longus  zur  An- 
lage^ und  wird  Crista  ulnae  genannt.  Das  untere  Ende  oder 
das  Köpfchen  (Capitulum  ulnae)  ist  viel  dünner,  als  das 
obere,  und  an  der  hintern  Seite  in  einen  kurzen  Fortsats 
(Processus  styloideus  ulnae)  verlängert.  Neben  demselben, 
auf  der  äufsern  Fläche  des  Köpfchens,  befindet  sich  eine 
Furche  zum  Durchgange  der  Sehne  des  M.  extensor  carpi 
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ulnaris«  Die  untere  überknorpelie  Seite  dee  Köpfchens  ist 
imi  dem  dreieckigen  Zwischenknorpel  des  Handgelenks,  der 
vordere,  ebenfalls  überknorpelte  Umfang  mit  der  Incisura 
semilunaris  des  untern  Speichenendes  eingelenkt.  An  dem 
Processus  styloideus  ulnae  sind  die  Bander  des  Zwischen- 
knorpels  des  Handgelenks  befestigt 

Entwickelung  der  Ulna. 

Im  zweiten  Monate  der  Sdiwangerschaft  bildet  sich  ein 

Knochenkern  im  Mittelst  (icke,  von  dem  sich  nach  den  Enden 

hin  die  Verknöcherung  fortsetzt.    Nach  den  ersten  vier  oder 

fünf  Lebensjahren  bildet  sich  eine  fipiphyse  im  untern  Ende» 

während  der  obere  l*heil,  das  Olecranon,  knorpelig  ist  und 

in  diesem  Knorpel    sich   unregelmäfeige,    ein   oder,  mdirere 

Knochenkerne  entwickeln.    Niemals  habe  ich  auf  dem  obem 

Ende  der   Ulna  einen  gesonderten  Ansatz  (Epiphysis)  wahr* 

genommen,  wie  auf  dem  untern  Ende,  oder  wie  sich  auf  den 

Enden  der  Speiche  und  des  Oberarmbeins  finden. 

S  —  m. 

ULNARIS  ARTERIA.    S.  EUenbogenarterie. 

ULNARIS  iNERVUS.    S.  Plexus  brachialis.   8. 

ULNARES  VENAE.  S.  Ellenbogenblutader  und  Ellen« 
bogenvenen. 

ULÖRRHAGIA.    S.  Blutung  aus  dem  Zahnfleische. 

ULQTICA,  sc.  Re media,  VVundmittel,  stehen  in  einer 
Rohe  mit  Catuloiicar  und  Epulötica.  mit  Incamativa,  incar* 
nantia,  Sareotica,  nach  einer  alten  Eintheilung  der  Zeitrilume, 
durch  welche  die  Eiterung  der  Wunden  verläuft,  Inflamma- 
tio,  Suppuratio,  Detersie,  Incamatio,  Cicatrisatio.  Die  Ulö- 
tica  sind  die  für  den  4ten  Zeitraum  geeigneten  Mittel. 

ULVA.  Zu  der  Abtheilung  der  Wasseralgen  gehortdiese  Gat- 
tung cryptogamischer  Gewächse,  welche  seltener  b  süssem  mei- 
stens in  salzigem  Wasser  vorkommt  und  flache  oder  röhrige  häutige 
Ausbreitungen  bildet,  die  in  den  Zellen  im  Innern  je  4  Meine 
nebeneinanderliegende  Keimkörner  enthahen.  Die  im  Meere 
vorkommende  U.  latissimal«.  bildet  bis  über  1  F.  lange 
längliehe  oder  rundliche,  flache  grüne  Ausbreitungen,  welche 
Art,  das  ßpvov  ^aXacrcruov  der  Alten,  von  ihnen  als  kühlen- 
des Mittel  bei  Ent&ündungen  u.  s.  w. ;  gebraucht  sein  soll. 
Jetzt  wird  diese  nebst  ähnlichen  Arten  wohl  von-  d^n  Küsten- 
bewohnem  gegessen.  \.  ScU.-^  I. 
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XJMBELLA.    S.  ümbrdculuni. 

ÜMBEÜGÜNG  DER  GEBAERMÜTTER,  S.  Gebär- 
tnuitery  Dislocationen  derselben. 

UMBILICALIA  VASA.    S.  Umbiliealis  funiculus. 

UMBILICALIS  FÜNICÜLÜS,  Chorda  utabiiicalis, 
Füniculus  vasorum  umbilicaliuniy  der  Nabelstrang, 
die  Nabelschnur,  die  Nabelgerte',  ist  meistens  einge- 
wundener Sirang,  welcher  den  Mutterkuchen  mit  dem  Un- 
terieibe  des  Fötus  in  Verbindung  setzt.  Der  Nabelstrang 
bildet  sich  erst  bei  dem  Fötus,  wenn  die  Keiniblase  abge« 
schnürt  und  zur  Nabelblase  verwandelt  ist,  und  wenn  die 
AUantois  nicht  mehr  als  Blase,  sondern  nur  noch  als  ein 
obliterirter  Strang  vorhanden  ist,  mit  welchetii  die  Näbelge- 
fäfse  an  das  Chorion  zur  Bildung  der  Placenta  gelangen. 
Die  Bildung  des  Nabelstranges  geschieht  gegen  das  Ende 
des  ersten  Monats  der  Schwangerschaft,  indem  früher  der 
Embryo  fast  ganz  dicht  auf  den  Eihäuten  liegt  und  nur  erat 
bei  seinem  allmähligen  Abweichen  von  denselben  die  For- 
mation eines  Bündels  am  Placentenende  unterscheidbar  wird, 
während  gegen  die  Frucht  hin  das.  Ganze  noch  trichterförmig 
und. weit  ist.  An  dem  Fruchtende  erlangt  der  Nabelstrang 
seine  runde  bündelartige  Gestalt  erst  s.päter,  wenn  sich  aus 
seiner'  trichterför>migen  Höhlung,  nach  mehr  ausgebildeter 
Bauchhöhle;  der  Darm  und  die  Leber  in  dieselbe  zurückge- 
zogen haben,  was  gewöhnlich  am  Ende  des  vierten  Monats 
geschehen  ist,  wo  alsdann  die  Nabelschnur  sich  sehr  stark 
verlängert,  so  da(s  im  Sechsten  Monate  der  Schwangerschaft 
ihre  Lange  die  der  Frucht  viel  übertrifft,  während  sie  bei  der 
reifen  Frucht  in  der  Regel  wenig  länger  ist  als  diese. 

Der  Nabelstrang  besteht  aus  der  Nabelstrangscheide  und 
den  von  ihr  umschlossenen  Theilen,  den  Nabelgefaben  und 
Nerven,  der  Wharlon''8chen  Sülze,  dem  Harnstrange  und 
enthält  in  den  ersteh  Monaten  der  Schwangerschaft  noch 
einen  Theil  des  Darmcanals,  das  Nabelbläschen  und  die  Na- 
bel^ekrösgefafse. 

1)  Die  Nabelstrangscheide  (Vagina  funiculi  umbilicalis) 
ist  eine  Fortsetzung  der  Schaafliaut  des  Eies,  die  vom  Müt- 
terkuchen bis  zum  Bauchringe  alle  Theile  des  Nabelstranges 
bekleidet,    auswendig  glatt  und  feucht  ist,  inwendig  auf  und 

mit 
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imt  d^m  Verbindutigssellgewebe   ioi  Ooihnge   d«r  Nnbelge« 
fäüie  vetschmotzeh, 

2)  Die  Nabelgefafse  (Vasa  Hjnbilic&lüi)  healehen  aus  xwei 

Arterien  und  einer  Vi<ne.  Die  Nabelarlerien  (Arteriae  uoibiliea«^ 

les)  sind  im  Fötus  die  gröfston-Aeate  der  Arieria  hypogaalrica  und 

können  als  die  FoitseUqng  der  absteigenden  Aorta  angesehen 

werden.     Beide  steigen  ^us  der  Beckenhöhle  zu  den  Seilen 

der  Blase  au{  zur  vordem  Bauchwand,  .  wo.  sie  ^  den  Harn-^ 

Strang  (Urachus)  zwischen  sich   aufnehmen   und 'nähern\  sich 

einander '  unter  einem,  spitzen  Wirfkel ,  indem  sie  im  Auister- 

gen  zum  Nabelringe  gelangen,  treten  durch  denselben  in  den 

Nabeistraog.  und  verlaufen  in  demselben)  im  zweiten  und  driU 

ten  Monate   in  gerader  Richtung,    nehmen   aber   im    vierten 

Monate  bedeutend  an  Länge   zu    und  ,  witideii    sich  nun  um 

die  zwischen   ihnen   gelegene  kürzere  Nabel vene,  gewöhnlich 

von  der  linken  nach  der  rechten  Seite,  spiralHSrmig^  welch* 

Spiral  Windungen   nach    und    naeh   sich    vermehren    und  die 

Vena  umbilicalis    gedrängter   umgürten.      An   der    eoncaVen 

Seite  der  Placenta    anastomosiren    die*  Nabelarterien    einmal 

dorch    einen    schiefen,    dicken  Verbindtrngsast    mit  eiQander, 

theilen  «ich  hierauf  in  Aeste,  die  heben  Venenästen   fortlau-, 

fen,  sich  in  sehr  feine  Reiser  verzweigen,   die  ohne*  Aiiasto-. 

mosen  unter  einander  in  den  haarfeinen  Zotten 'der  Placenta 

Schleifen  Und  Zöpfe  bilden  und  zuletzt,  nach  den  Messungen 

vo;i  jb\  H.   Weher ^  als  Kanäle,  die  dreimal  feiner  als  Haare 

sind,    in  die  Venen,    ohne  freie  Enden  oder  sichtbare  Porea 

SU  haben,  übergehen.      Die  Flaut   der  Nabelarterien  ist  sehr 

dünn.. /Zuweilen  ist  nur  eine  Nabelarterie  vorhanden. 

Die  Nabelvene  (Vena  umbilicalis)  entsteht  io  der  Pla«^ 
centa ,  und  '  zwar  sind  ihre  Anfange  die  unmittelbare  Port^ 
Setzung  der  umgebogenen  feinen  Haargelafsi^  der  Nabelarle'« 
rien.  Die  gröfseren  Aeste  derselben  vereinigen  sich  ^an  der 
coneaven  Seite  der  Placenta,  worauf  der  so  gebildete  Slamm^ 
gröfser  als  die  beider!  Nabdarterien  zusammengenommen,  iii 
der  Mitte  des  Nabelstranges  und  von  den  beiden  Nabelarte-* 
rien  spiralförmig  umwunden,  durch  den  Nafaelring  in  die 
Bauchhöhle  der  Frucht  tritt,  woselbst  sie  in  dem  untern 
freien  Rande  des  Aufhängebandes  der  Leber  zur  Fossa  lon-^ 
gitudinalis  sinistra  derselben  gekingi  urKi'sich  am  linken  Ende 
der  Fossa  transversa  mit  dem  linken  Aste  der  Vena  portarüm 

Med.  cbir.  Encycl.  XXXtV.  Bd.  22 
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vateinigi  Der  ^inscokungsstelle  d«r  Vena  unibiliealis  gegen- 
über, eiiisleht  aus  dem  linken  Aste  der  Vedft  portariun  der 
Dueitie  venosus.  Araniii,  |;eht  durch  den  hintern  llieil  der 
Foeeä.  longitüdinalis  siniatravsum  hin{em  Rande  der  Leber, 
und  senkt  sieh  daselbst  in  die  Vena  cava  inferior  ein.  Die 
Nabelvene  vermisQht  also  ihr  Blat  mit  dem  PfortaderUute, 
lührt  es  indes&en  gröfsientheils  .  darch .  den  Ductus  venosus 
Aratitii  in  die  untere  Hohlader»  iyei4ialb  denn  auch  .der  Duo- 
tus  Anotü  allmählig  obliterir^  wenn  die  Nabelvene  nacbder 
Geburt  a.ufgehaben  ist.  Die  Nabelvene  bat  keine  Klappen. 
Oh  ,die  Nabelaphnur  Lymphgefäfse  enthalte  oder  niebt,  i»l 
noch  Sache  des  Streites,  Früher  hatten  fVri$bergi  Sehrm» 
u.  A.  Lymphgefäfse  der  Placenla  und  des.  Nabelstranget  aib* 
glommen»  während  dieselben  Uunter,  Cruikakank^  JKm* 
eagnh  JUeckel  u.  A.  bestritten.  In  den  neuesten  Zeiten  wü 
dieselben  Fohmann  (Tiedemann  und  Treviranus  ZeilschriA 
lO.S-  276)  injiciri  haben  und  behauptet»  dafs  das  die  Na- 
belgefafse  umhüllende  Zellgctwebe  dichte  Netze  derselben  ent* 
halte,  während  die  microscopischeo  Untersuchungen  der  neu- 
eren Anatomen  dieselben  nicht  nachweisen,  Man  ist  daher 
geneigt,  die  Vertheilung  des  Quecksilbers  für  Extravasale  lo 
haiteiu 

Ebenso  .>^urden  früher  von  Einigen  Nerven  der  Nabel- 
echmir  angenommen,  von  anderen  wiederum  bestritten,  bis  in 
neuester  Zeit  Schoti  (die  Controverse  über  die  Nerven  dei 
^abelstranges  und  seinar  Gefäfse,  Frankf.  1836.  1.)  durch 
Präparate  und.  Abbildungen  sowohl  Nerven  der  Vena  als^der 
beiden  Arteriae  umbilicales  nachgewiesen  und  Fo/efiltn  (Re" 
.pertorium  11.  S.  151.)  3  —  4  Zoll  vom  Nabel  entfernt  die 
Pri^nitiveylinder  dieser  Nerven  unter  dem  Microsoop  deutÜob 
eckannt  hat. 

.3)  Die  WhaHon^sch^  Sulse  (Gelstina  Whartoniana),  eine 
gallertartige,  klebrige,  farblose  oder  gelbliche  sulaige  MsMei 
welche  in  zartem  Zellgewebe  enthalten  und  von  der  Nahel- 
strangscheide.  umichlossen,  die  Vasa  umbilicalia  etnhülU,  eu* 
jweilen  dickere,  zuweilen  dünnere  Schichten  um  .dieselben 
bildet,  wo  dann  der  Nabelstrang  im  ersteren  Fall  ein  fetlsTi 
im  letzteren  ein  magerer  oder  blutiger  genannt  wir<l. 

4)  Ein  weifses^  Fädchen,  die  obliterirte  Fortsetsung  dei 
Urachus,    welches   durch  den  Nabeln/ig   gehend»  «it  dem 
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Theiie  des  Urach  IM  cusammcnbangi,  der  vom  Blaaengriukde 
wm  Nabel  aufsteigt ,  labt  sich  in  der  Nabelachnur- beim  reU 
feD  Fötua  noch  erkennen.  ^  Ueber  die  ^  in  der  frühei|ton  2dl 
(kr  Schwangerachafl  in  d^r  Nabelschnur  befindlichen  Theile» 
X.  B«  das  Mabelbläsohen,  die  Vasa  omphalomeienterica,  ver- 
gleiche man  den  Art.  Ei.       . 

Di^  Länge  des  Nabelstranges  ist  sehr  verschieden;  im 
Allgemeinen  ,ist  er  so  lang  als  der  reife  F^us,  doch  kann  er 
viel  kürzer  und  viel  länger  seim  TiWevt'aimeah  unter  474 
FälleB  die  meisten  1^,  dann  ?4,  dann  20  Zull  lang.  GuUle-i 
mot  fand  einen  von  24  Zoll»  während  in  der  pathologisch«^ 
SBstomischen  Sammlung  des  allgemeinen  Krankenhauses  sir 
Wien  ein  Nabelstrang  sich  befindet,  der  63  Zoll  lang  ist 
(Vergl.  ^ömmering  Anat,  Entwickelungsgeschichte  v.  Bi$cLqff. 
W.  7.  S.  149.).  . 

Die  Ausgangsstelle  des  Nabelstrange«  aus  dem  Unler^ 
leibe  der  Frucht  ist  um  so  tiefer  nach  untenf  je  jünger  die 
Frucht  ist  und  erreicht  erst  nach  dem  6ten  HAonat  der 
Schwangerschaft  die  Mitte  des  Bauches. 

Die  Einsenkung  der   Nab^lgeTäfae  in  die  Placanta  ge^^ 

schiebt  selten   in  der  I\)itte   derselben  i    sondern   gewöhnlicli 

etwas   seitlich   gegen  den  Rand  \nn,  kann  aber  in  «altonan 

Fällen  dem  Rande  gans  nahe  sein. 

iS.  dL  Art .  £i  und  Mutterkuchen. 

S  •*—  -iii.  _ 

UMBILICALIS  FLNICULUS,  abweichender  fia« 
und  abweichende  <}rö(se  desselben.  Die  Abw^buni» 
gen  des  Baues  der  ^'abel6chnur  treflfen  vorzugsweise .  die  Na-r 
belgeßfse.  Man  fand,  dafs  die  Nabelarterie  nicht  aeUm 
cuf  der '^ einen  Seite  fehlte.  Solche  Beispiel^  sind  in.Mengo 
aufgesählt.  CoMp.  Bauliinu»  (Theatn  anat.  Basil.,1620.  Ül 
c.  13.)  «.B.  fuhft  einen  Fall  an,  wo  nur  eine  Nabelart^ie 
vorhanden  war;  einen  ähnlichen  Fall  iheilt  J.  E.  HebewUreii. 
(J.  A.  Lehmann  praes.  Heben»ireü,  Funiculi  umbilicalis  ha« 
mani  patholog.  Lips.  1737.  p.  13.)  mit  und.  liefert  davon 
eine  Abbildung  (1.  c.  Fig.  VII.).  Man  vergl.  Oiio,  Lel^rb.  d. 
patholog.  Anatomie.  1830.  Bd.  L  S.  312.  ^  Aber  maQ 
findet  auch  mehr  als  awei  Arterien.  BUMch  (Neue  Zeilschr. 
fiir  Geburfsk.  Bd.  V.  H.  2.  S.  209.)  fand  bei  einem  auaga» 
tragenen 'Kinde  drei  Arterien  und  ein.e  Venei  in  der  NabaK 

22* 
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schnür y  welche  anl  entgegengesetzten  Ende  desEi^s-  sich  in* 
serirte.  Gleich  an  der  Inderiiohsstelle*  trennten  sich  die  Ar- 
terien von  der  Vene  und  liefen  in  einem  Bogen^  weit-  ent- 
fernt von  der  leUien,'  durch  die  Eihäute,  bis  sie  sich  am 
Rande  der  Placenta  wieder  vereinigten  und  in  dieselbe  inse- 
rirten.  —  Oft  bilden  die  Nabelarterien  auch  einM  gemein- 
schaftlichen Stanim  mit  der  mittlem  Mastdarmschlagader 
{Tiedema^nj  Explicatioii.  labnl.  arleriar.  corporis  human, 
p.  256.)  —  Elias- V.  Ste&o/d  (Lehrb.  der  Cheoret.-practisch. 
Entbindungskunst  Nürnb.  1812.  3te  Aufi.  Bd.  1.  S.  203.)  sah 
einen  mifsbildeten  Fötus  mit  einer  Arterie  und  einer  Vene 
im  Nabelstrange *r  die  erste  kam  aus  der  Aorta,  die  letate 
ging  unmittelbar  in  die  Vena  cava.  Dieser  Fötus  besitst 
keine  Leber. 

Die  Nabelvene  ist  oft  mehrfach  vorhanden,  oder  sie 
senkt" sich  auf  eine,  ungewöhnliche  Art  in  die  Leber.  J?re- 
MAe#  (Medico-chirurg.  transact.  Vol.  IX.  1818.  p.  483.)  und 
OUo  ^(Lehrb.  ^  der  pathol.  Anat.  Bd.  L  S.  350.)  sahen  sie  am 
Rande  und  auf  der  obern.  Fläche  der  Leber  sich  einsenken. 
Rosenthal  (Äbhandl.  aus  dem  Gebiete  der  Anatomie,  Physio- 
logie und  Patbologte.  1824.  S.  150.)  sah  sie  in  die  untere 
Hohl  veno,  und^  Werse  (De  cordis  ectppia.  18i9.  p.  22.) 
einen  Asir  derselben  in  die  Leber,  den  andern  in  die  obere 
Hohlader  sich  einmünden.  Lüire  (Memoire  de  Pacad.  des 
scienc.  17Ö9. .  p.  10.)  sah  sie  in  einem  Fälle  gröfstentlieils 
£e  Unterhohlvene  bilden;  sie  durchbohrte,  getrennt  von  den 
Lebervenen,  das  Zwerchfell  und  senkte  sich  in  die  obere 
Hohlader  ein.  Kerckring  {Spicilegkim  anatomicum  p.  80.) 
siah  sie  mit  einem  Aste  in  die  Leber,  mit  dem  andern  in  die 
Gekrösvene  treten.  Olto  (Neue. seltene  Beobachtungen.  1824. 
S.  71.)  fand  bei  einem  ungefähr  50  Jahr-alten,  an  Bauch- 
Wassersucht  gestorbenen  Manne  die  Nabelvene  noch  offen, 
in  der  Dicke  einer  Schwanenfeder  und  fingerdick  werdend, 
sich  in  den  linken  Ast  der  ungewöhnlich  dicken  Pfortader 
einmünden.  In  dieser  ganzen  Länge  war  sie  mit  flussigem 
dunkeln,  aus  der  Pfortader  kommendem  Blute  strotzend  an- 
gefallt.  Mende  (Nov.  acl.  academ.  N.  C.  1821.  P.  II.  p, 
869.)  sah  die  Nabelvene  über  die  Leber  hinweg^  unmittelbar 
lum  rechten  Herzohre  hinlaufen. .  Nach  Serrea  (Archiv,  ge- 
näral.  de  m^d^  Dec.  1823)  verband  sich  einmal  ein  aus  der 
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Vera  iliaca  imAra  enliprmgeader  \ßi  mit  der  Nabelven«. 
Herhuidi  (Bsscbreibung  sechs  nciensdilicber  MiCsgeburlen. 
1830.  S.  28.)  {and  bei  einer  Mifageburt,  d^fs  die  Nabelvene 
den  Hauptatamm  für  alle  übrigen  Körpervenen  ausmachte. 
Goadete  (Transact.  of  ihe  m^dical  und  .phyaical  society  of 
Caictttta.  Appendix.)  beschreibt  ein  menschliches  Monstruna-, 
wo  zwei.  Fötus  durch  eine  breite  Verbindung  vom  Brüste 
beifie  bis  zum  N^ibel  vereinigt  .v^aren.  Beide  Fötus  hatten 
nur  eine  Nabelschnür,  alieitf  in  derselben  waren  i^wei  Na^ 
belvenen  und  vier  INabelarterien« 

Bügen  sah  bei  Zwillingen  eine  gemeinschaftliche  Nabelr 
schnür,  die  sich  dann  in  eine  Gabel  tbeiite.  -^  ReynoH 
(Norlh-american  Archives  of  med.  and  surg.  Sc.  Febr.  1835. 
Vergl.  Berend^s  Repert.  der  med.  -  chirurg.  Journalistik  des 
Auslandes.  April  1836)  beobachtete  bei  einer.  Zwillingsgebtirl 
ein^  Bifuniation,  des  Nabelstranges.  Es  war  nur  eine  PJa-« 
centa.  vorhanden y  von  welcher  eine  Nabelschnur  5^^  lang  .ior 
die  Höhe  stieg  und  sich  in  2  Aeste  theilte,  wovon  jedes 
Kind  anen  Ast  hekam.  Da,  wo  die  Nabelschnur,  einfach 
war.  enthielt  sie  nur  eine  Vene  und  eine  Arterie^  jeder 
Ast  aber  enthielt  eine  Vene  und  zwei  Arterien.  . 

Es  ist  früher  schon  angegeben  worden  j  dafa  die  Nabel«^ 
schnür  gewöhnlich  in  die -Mitte  des  Mutterkuchens  sich  ein« 
senke,  allein  hiervon  giebt  es  sehr  viele  Ausnähmen.  Häufig 
inserirt  dieselbe  nicht  central,  sondern  mehr  eder  mipde^ 
gegen  den  Rand  des  Kuchens  hin  (Insertio  füniculi  umbilt« 
caUs  excentrica) ,  oder  am  Rande,  selbst  (Insertio  fun.  uinbil. 
marginaHs).  Man  hat  auch  J>eobachtety  dafs  die  Nabelachnur;^ 
bevor  sie  die  Placenta  erreicht,  sich  iheilt,  und  so  iti  .meh^ 
reren  Aesten  zu  dieser  gelangt .  (Insertio  funii^uh  umbilical, 
furcali»).  Solche  Fälle  findet  man  bei  Ji  Ph.  Gravd  (De 
superfoetatione  conjecturae.  1738.  .Vergl.  .//itWcr  collect^ 
disput.  anatom.  select.  Vol;  V.  349,),-  bei  B,  A.  IVrißberg 
(Cotnment.  de  secund«  humanar.  varietate.  Sect.  U  obs.  2.  u^ 
Sect  IL .  obs.  4.  p.  74. ,  u.  in-  Nov.  connnent.  söciet  reg. 
sdent  Göttingen  1773.  Tom,  IV;  p.  63.  sq.),  bei  Muri, 
Schurig  (Embryologia  hiiiorieo-mediea.  1732.- p.  90),  bei 
Amhr:  Shgnmhn  (De  -  funiculis  umbtlicalibus  extraordirian 
Epheiigerid.  -med^  physiolog.  Germ;  acad^  Dec.  HL  Ann,  IV, 
1697.   p.  235.),    jki   €.  A.  Hertz   (praes. .  Ji  T,  Adolph, 


94^  Umbüteleilis  funiculus« 

Dids.  ie  ftthicuk>  umbilical.  ve|  intrd  ttlenim  diMecando. 
1767..  p.  39.),  trei  Eä.  SnndifoH  (Obs,-  anaiomito-palholog. 
Lugd.  Balav.  J78fi.  Libr.  II;  p.  9».  sq.).  —  Joh.  Chrisi. 
Sommer  (Beobächt.  u.  Antiierk.  über  die  in  der  <3ebäri£mUer 
^urQckgebliebene  und  in  eineri  Sack  eingeschlossene  Nachge* 
burt.  Braunschweig  1768.  S.  15.  Anmerk./.)  Ihdit  einen  in- 
teressanten» hierher  gehörigen  Fall  mit,  indem  er  sagt:  „Ich 
besitze  ein  vortreffliches  Präparat  von  frühzeitigen  Zwiilmgen, 
an  dessen  einer  Nachgeburt  eine  besonders  merkwürdige 
Abweichung  der  Insertion  des  Näbelstränges  befindlich  ist 
£s  gebt  nfifnlich  die  Nabelschnur  nicht  in  den  Körper  oder 
Rand  des  Mutterkuchens,  sondern  in  die  Haute  über ^  aus 
trieben  hernach  die  GefSfse  in  den  Rartd  des  Mutterkuchens 
geführt  werden.^'  <?.  W.  Stein  (Nachgelassene  geburtshülfl. 
Wahrnehmungen.  Herausgeg.  von  G.  W.  Stein  ^  dem  Neffen. 
1807.  Th.  I.  S.  370.)  erzählt  ebenfalli^  ein  Beispiel,  wo  sich 
;die  Nabelschnur  4  —  5'^  breit  vom  Mutterkuchen  in  die 
Häute  einsenkte-,  und  wo  die  Nabelvene  sich  sogleich  in  2 
A^ste  trennte,  die  sich  zur  Placenta  fortsetzten.  —  Lojtcket 
(Neue  Zeitschrift  für  Gebbrtskunde.  Hefaüsgeg.  Von  Bu^eh, 
d'P'ulreponl  und  Ritgen.  Bd.  IV.  S.  306.)  fand  zweimal, 
dafs  die  Kabehchnur  sich  3'*  und  darüber  an  den  Kiiides- 
hSuteA  inserirle  und  an  denselben  mit  deutlich  getrennten 
Gefafsen  Ims  zum  Mutterkuchen  verlief.  Ebenso  interessant 
Idt  die  Beobachtung  von  Busch  (Gemeins.  deutsche  Zeitschr. 
für  Geburtsk.  6d.  I:  H.  1.  S.  190),  welche  er  mit  folgenden 
wenigen  Worieh  erzählt.  „Bei  einer  übrigens  normal  ver- 
laufenden Geburt  fand  sich  die  Insertion  der  Nabelschnur  in 
den  Eihäuten  ati  der  Stelle  des  Eies,  welche  dem  Mutter- 
kuchen gerade  entgegengesetzt  war;  von  da  aus  liefen  bis 
tVL  dem  letztern  mehrere  starke  BlutgePdfee  in  der  AderhauU" 
Suäth  (Neue  Zeitschr.  für  GebuHsk.  Bd.  V.  H.  2.  S.  209. 
11.  210.)  beobachtete  ferner  in  der  geburtshülflichen  Clinik  zu 
Berlin  10  Fälle  von  Insertion  &er  Nabelschnur  in  die  Eihäute 
statt  in  die  Placenta.  In  allen  I«*ällen  war  dtb  Insertion  der 
Nabelschnur  vollständig  in  die  Eihäute,  so  dafs.die  Gefäfse 
'derselben  an'  den  letztem  weg'  zur  Placenta  liefen.  In  6 
J'ällen  fand  die  Insertion  3-^6''  vom  Rande  der  Placenta  in 
die  Eihäute  statt,  in  den  4  übrigen  Fällen  befand  sich  die 
Insertionsstelle  am  entgegengesetzten  End^  des  Eies,   gerade 
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i»  PUmAUl.  g0g(aifl|ier.  Zwei  F^lie  botea  noch  besondere 
Merkwärdigkeiien  dar,  wovon  wir  den  eine&MboB  ojien  an« 
geführt  habenj  weshalb  wir  iiier  nur  den  aweiten  ber ücksich- 
ti|eD.  Dieser  FaU  kam  bei  einem  Zwillingseie  vor,  welches 
«ioen  vereixugien  Mutterkuchen  liatlei  '  und  in  welefaem  die 
fewöbniicbe  Scheidewand  der  Eib&ute  vorhanden  war.  Die 
Nabelschnur  des  xweüen  Kindes  inaerirte  in  die  EibSute  am 
entgegengeseiaten  Ende  de4  Eies;  sogleich  nach  der  Inseriipa 
trennten  siob  die  Blutgeffifse,  und'-dia  beiden  Arterien  liefeja 
auf  einw  Seite  der  Eihäute  hinunter,  wahrend  die  Vene  auf 
der  entgegengesetaten  Seite  derselben  ihren  Weg  nahm.  Bei 
dem.  Eingehen,  in  den  Rand  der  Placenta  vereinigten-  sich 
saountiiche .  Biulgefafse  wieder  —  Bu$ch  sah  in  seiner 
SOjjihrigen  Praxis  bei  einem  aahlreichen  Vorkomaiien.der  Ve-* 
kinentalinsertien  nicht  einen  einsigen  ^Fali,-  wo  bei  Zer« 
rtissttng  der  Eihäute  ein  BlutgeTals  augleich  xerrissen  sei 
imd  das  Leben  des  Kindes  in  Gefahr  gebraohl  hätte.  . 

Einer  der  interessantesten  hierher  gehörigen  Fälle,  der 
auch  in  obstetricischer  Beaiebung  von  grofser  Wichtigkeil 
wurde,  beobachtete  F.  C.  Nägele  (Ao&.  Benekiser,  De 
Haenioi^rhagia  inter  partum  orte,  ex  rupto*  venae  umbiüealia 
ramo.  Httdelb.  1831,  p.  1.  sq.).  Bei  einer  Person,  die  vom 
dritten  Male  gebar,  fühlte  man  durch  den,  einen  Zoll  br^ 
geöffneten  Muttermund  einen  fortlaufenden  CanaU  der  noch 
hoehstetjende  Kopf  wich  bei  jeder  Untersuchung  zurück;  die 
Frucfatblas«  war  während  der  Wehe  gespannt ^  >  trat. mit  Zu^ 
nähme  der  Wehen  tiefer  herab,  und  sprang,  nachdem  dyr 
Mutterhals  völlig  verstrichen  war»  So  lange  die  Blase  ge- 
spaantr  war,  fühlte  man  bei  der  innerlichen  Exploration  einen 
sonderbaren,  schreibfederdicken«  von  hinten  nach  vom  ge» 
spannten,  nicht  pulsicenden,  zwischen  den  Häuten  verlaufeUr 
den  Strang,  Nägele  und  mehrere  Studitende,  worunter 
BmekUtr.^  überzeugten  sieh  hievon  genau..  Dies,  konnte 
um  so  besser  geschehen ,  weil  die  Eihäute  dichter  als  ge>* 
wShnlich  waren  und  die  Blase  auch  in  der  wehenfreien  Zeit 
gespannt  blieb.  Bei  dem  Blasensprungö  ergpfs  sich  eine 
grofse  Menge  Wassers,  dem^  ein  anhaltendes  Blutträufelit 
folgte.  •  Bei  der  sogleich  -  vorgenommenen  Innerlichen  Unter* 
sndiung  fand  man  in  der  mittlem  Apertur  des  Beckens  den 
Kopf  k  dir  ersten  SteUung  vorliegen  und  daneben  ge|;en 
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die  linke  Syaehoiidfasis  rsacro-tliaca  eine/SdiUiige  4c&  Nabel« 
ftirangea;^  iiv  der  mao .  nur  /sehr  .acbwaeh«  Pulsation  .wahr- 
nahm^ vorgefallen.  -Nachdem.^mahr  vergebens  das  Zurück- 
bringen: <]erselben  verbucht  baUe»  forderte  Nägele  mit  der 
Zange  in  swei  Traetionen  .den  -Kap{  zu  TAge^^dem  der 
Rumpf  bald  folgte«  Bei  dem.  Anlegen  des  j^hten  Zangea- 
.löjS^ls  .Mürzte  sviei  .Fruchtwaüssef;,  mit  EUui  gemischt*,  aus  d«n 
Genitalien«.  .Von  der  Zeit  des  ^erreissens  der  Eühäule  bis 
aum  voUsl.ändigea  A^is^chlusse  des  Kindes. war  eine  Viertet 
atunde  verflosseo.  Der  Blutabgang,  hatte  während  dieser 
Zeit  ständig  foHgedauert^ .  icn .  Ganien  war  aber,  nicht  über 
5  —  6  Urjsen  Blut  abgeflossen.  Eine,  halbe  Stunde  'nach  der 
Geburt  des  Kindes  folgte  durqh  die  Naturkräfte  die  .Machge- 
burt. Das  Kind,  ein  Knabe ,  wog-  5  Pfd.  OUnzea  Civiige- 
Wicht.,  hatte  über  djem  ganzen  Körper  eine  sehr  blasse  Farbe, 
und  gab  nur  geridjge  Lebensseichen«  Alle  gegen  Asphyxie 
angew.andten  .Mittel  blieben  erfolglos.  Die  InspectioQ 
und  .Section  des  Kindes  und  der  Nachgeburt  ergaben 
folgendes..  Das. Kind  war  gehörig  gebaut  und  halle  alle 
Zeichen  der  Reife.  Die  Oberfläche  jund  alle  äufsern.Theile 
desselben  hatten. eine  Wachsblässe..  In  allen  Theilen  zeigte 
sich  eine  auffallende  Blutleere ,  ein.  gleicher  Blutmangel  war 
ia.aHen  Ein^eweiden»  besonders  in  der  Schädelhöhie.  -^  Bei 
Untersuchung  der  Nachgeburt  konnte  man  klar  sehen,  dafs 
der  in  den  noch  unverletzten  Eihäuten  von.  hinten  n^h  vorn 
verlaufende,  oben  beschriebene  Strang  jener  Ast  der  Nabel* 
vene  war,  aus  welchem  nach  dem  Bersten  der  Häute  su 
Anfange  der  dritten  Geburtszeit  das  Blut  ausflofs.  Der  Na- 
belstrang inserirlc  nicht  auf  die  gewöhnliche  Weise  iti  dem 
Kuchen,  sondern  in  den  Eihäuten  2/'  5^'^  vom  Rande  der 
Placenta  entfernt  ^  .Die  Nabelgefäfse  waren  in  sehr  viele 
AeMe  getheilt,  wovon  die  meisten,  welche  sich  zuerst  in  die 
Häute  vertheilten,  von  dem  Rande  derplacenta  $ich  mehr 
entfernten,  dann  endlich,  gegen  den  Rand  derselben  sich 
wendend^  auf  der  entgegengesetzten  Seile  in  die  Lappen  des 
Kuchens  aufgenommen  wurden;  An  der.  Stelle,  wo  die  Na- 
belschnur in  die  Häute  verlief,  gab  die  Nabelvene  zu^f'^ 
einen  Ast  yop  der  Dicke  einer  Scbreibfeder  ab.  Dieser  war 
auf  der  innern  Oberfläche  der  Secandine  und  wendete  sich 
bis  KIT  Breite  yoo  3'^  immermebr  rechts  seitivärts  von  dem 
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Raride  der  Placenta.  DofI,  wo  der  Venebast  aus  der  Nabd-* 
schöur  von  -dem  Bande  des  Kochesiff.  sich  seitwärts  entfernte» 
war  dieselbe  zugleich  mit.  der  Sehaafhaut  zerrissen;  dort 
aber,  'WO  er  sich  dem  Rande  des.  Multerkuchens  mehr  nä« 
herle,  auf  der  der.  Insertionsstelle  der  Nabelscbnar  entgegen« 
gesetzten  Seite,  ging  er.  in  2  Aesten  in  den  Rand  der. Pla<>^ 
Genta  über.  An  einer  etwas  tiefern  Steile  der  linken  Seite 
ging  ein  zweilef,  etwas  slärkerer  Ast  aus  der  Nabelschnur-- 
vene  seitwärts  ab.  Dieser  entfernte  sich  nicht  so  sehr  vom 
Centrum  des  Kuchens,  sondern  setzte  sich,  jedoch  nicht  iii 
gerader  Richtung^,  auf  der  Unken  abgerundeten  Spitze  der 
Placenia  an  deren  innernr  Oberfläche  fort.  Sobald  er.  den 
Mutlerkuchen  erreichte,  theilte  er  sich,  ebenfalls  in  mehrere 
Aesteben,  die  auch  auf  der  der  Inserlionsatelie  der  JNabel* 
fichnur  entgegengesetzten  Seite  in  die  Placi^a  aufgenommen 
wurden.  Diese  2  Gefäfsäste  liefen  eine  ^fofse  Strecke 
iwiscben  den  Hauten  und  dem  Kuchen  durch  die  ersten  fort. 
Der  erst  beschriebene,  in  den  Häuten  fortlaufende  Ast  imifii 
10''  9''<,  und  der  andere  4"  in  der  Länge.  Ungefähr  ^"^ 
unler  der  Stelle,  wo  die  Nabelvene  die  eben  beschriebenen 
2  Aesle  abgegeben,  theilte  sich  di^elbe  in  2  andere  Aejste 
ttnler  einem  Winkel  von  85^»  Diese  verästelten  sich  wieder, 
und  gingen  dann,  nachdem,  sie  fast  über  die  ganze  innere 
Oberfläche  des  .Mutlerkuchens  verlaufen*  sind,  auf  der  der 
EiflsenkuDgssleile  der  Nabelschnur  in  den  Häuten  entgegen- 
gesetzten Seite  in  denselben  über. 

Alle  Aeste  der  Nabelarterien  verliefen,  sich  wechselseitig 
näher,  innerhalb  des  Raums  der  3:  zuerst  beschriebenen  .Aeste 
der  Nabel  vene,  und  näherten  sich  der  innerji.  Oberfläche  der. 
Piacefita  /ruber, '  als  diese.  Zwei  Nabelarterien  gingen  zwar 
schon  innerhalb  der  Häute  über  den  ersten  Ast  der  ganzen 
Vene,  und  dann  ein  anderer  Stamm  und  eine  andere  unge- 
theilte  Arterie- zusammen,  oberhalb  und  ein  weitig ,  übctr  dem 
Stamme  der  Vene- herab  j  und  verliefen  etwa  in  eiüem' Win* 
kel  von  100®;  während  eine  andere ^  noch  nicht  getheilter 
Arterie  zum  i^hern. Rande  der  Placenta  sich  wandte. 

Aufser  diesem  höchst  merkwürdigen  Falle  erzählt  ßencki", 
»er  (1.  c.  p.  11  14.)  hoch  zwei  Fälle  von  Vertheilung  der 
^abelgefässe  in  den  Einbauten,,  welche  ihm  von  Fried.  Ttcr^ 
d^nmnn   duir  Veröffentlichung  milgetheilt  Worden    sind. ..  In 
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dem  «iiten  Falle  war  diß  Nabelschniir  in  d«r  Nfike  derBiU« 
chea  dea  Kindes  gehörig  gebaut,  j^serirte  4iber  6  Querfinigtt^ 
breit  vom  Rande  der  Piacenia  in  die  EihSuto.  In  d^r  Nähe 
det  Kindeanabels  haben  die  Nabelgefäfae  ihren  gewöhnliehea 
Bau;  dort  abet,  wo  aie  sich  mit  den  Htuien  verbinden,  ver« 
iheiten  ^i^  sieh  allenihalben  in  denselben  ^  nur  in  der  einea 
Parlhie  in  gröfsem  und  i&ahlreichern  Aesten  als  in  einer  an- 
dern. Die  Nabclvene  iheilt  sieb  von  der  Insertion  an  in  3 
Aeale,  welche  sich  wieder  vielfach  verzweigen, .  Die  beuten 
Mabelarterien  sind  an  der- Insertionsstelle  nicht  geihdih;  nach- 
dem sie  aber  4  Fingerbreit  in  den  Membranen  verlaufea 
sind;  giebt  diejenige,  weiche  den  weitesten  Weg  bis  lUr  Pla- 
centa  hat,  2  Aesteab,  die  wieder  Zweige  abschidEcn;  Die 
andere  INabelarterie,  welche  fast  geraden  Wegs  cum  Placen« 
larrande*  läuft,  schickt  auf  diesem  Laufe  ebenfalls  2  Aeile 
ab;,  %^oven  der  erne,  bevot  er  zum  Mutterkuchen  i^elangt, 
ach  abermals  iheilt j  der  andere  nach  einem*  4  Querfinger 
Breiten  Verlaufe  in  den  Rand  überging. 

^^eorg  Adelmann  fand  auch  die  Velamentarmsertion 
der  Nabelschnur ,  und  Bearbeiter  dieses  Artikels<sah  sie 
in  fünf  Fällen. 

.Caru8  ( Gemeinsaiiie  deutsche  Zeitschr.  für  Gebdrtsii* 
Bd.  L  H.  2.  S.  379.)  fand  in  einem  Falle,  dafs  auaderPla- 
eehta  ^ie  Nabelschnur  f  und  aus  einer  zweiten  gegen  3'' 
lang  mit  getrennten  Gefäfsen  entsprossen  war.  Bei  einer 
dritten  verliefen  die  Gefäfse  in  der  Scheidewand  weit  verbrei- 
tet und  getrennt.  —  .  '^ 

Nach  Jahn  Burm  (Handbuch  der  Geburtsfaülfe;  Naeh 
^er  8ten  Ausg.  herausgegeben  von  Ai  F,  Kutan.  Bonn  1834 
S.-  205.)  hat  man  zwei  Nabelslränge  angetroffen,  die  sich  an 
eme  PJacenta  oder  an  zwei  einem  einzigen  Kinde  arigehöti* 
ge  Mutterkuchen  ansetzten.-  -^ 

In  seltenen  Fällen  hat  man  den  Urachus  ala '  offBUen 
Canal. in  der  Nabelschnur  verlaufen\sehen; 

Mitunter  findet  man  einzelne  Stelleti  der  Nabelvene  wei- 
ter ausgedehnt,  wodurch  sich  Blutaderfcnoten  (Variees  venae 
umbilicalis)  bilden,  welche  man  zürn  Unterschiede  der  wah- 
ren Knoten  der  Nabelschnur  falsche  Knoten  (nodi  spurii) 
nennt.  Diese  fälschen  Knoten -können  durch  Bersten  ane  ge- 
fabrüehe  Blutung  erzeugeo«  £lie  haben  zu  einem  abergiättbi* 
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sehen  Zählen 'derselben  unter  denn  Volke  VeranlaeeaKg'  ge^ 
geben.  :  , 

Die  IFAarfofi^sehe  Sülze  iai  in  der  Nabelschnur  nicht 
iinmer  in  gleicher  Menge  vorhanden,  D'Ouireponi  (Gem. 
deutsche  Zeitschr.  Tür  Geburtsk.  Bd.  II.  H.  2.  S.  181  und 
Bdi  HL  H.  1.  S.  i23.)  glaubt  durch  seine  Beobachtungen  «tf 
Annahme  berechligt  zu  sein,  dafs  kurze  Nabelschnuren  mehr 
Suite  enthalten  als  lange.  -*-  Ist  die  Qutotität  derselbeii 
grofs,  8ö  ist  die  Nabelschnur  dick  und  man  nennt  eine  solebe 
eine  fette  Nabelschnur;  ist  die  Quantität  derselben  geringe, 
so  ist  die  Nabelschnur  dünn  und- man  nennt  sie  eine  ma« 
gere;  isl  die  Quantität*  der  Suite  so  geringe,  dafs  das  Blut 
der  Geßfse  durchscheint,  so  nennen  die  Hebammen  eine 
solche  Nabelschnur  eine  blutige.  —  Bisweilen  iit  die  8u\tt 
an  einigen  Stellen  der  Nabelschnur  in  gröfserer  Menge  ange* 
sammelt,  wodurch  sich  Anschwellungen  bilden,  welche  man 
Salz  knoten  (Varices  seu  nodi  gelatinosi  funiculi  umbilica- 
fis)  nennt.  '  In  seltenen  Fällen  fand  man  eine  aufserordent* 
liehe  Menge  Sülze,  wodurch  die  ganze  Nabelschnur  mohst'rös 
anfgetrieben  ward;  —  Siein y  der  Onkel,*  (Nachgelassene  ge- 
burtshülfliche  Wahrnehmungen  ThI.  1.  S.  369.)  erzählt  ein 
Beispiel  von  einer  wassersüchtigen  daumendicken  Nabel- 
schnur, und  Schmuse  (Ruafs  Magazin  der  gesammlen  Heil- 
kunde. Bd.  XXX  VII.  H.  1,)  beschreibt  ein  Zwillingskind' mit 
einem  so  grofsen  bydrops*  saccatus  funiculi  umbili* 
calis,  dafs  die  Geburt  des  Kindes  dadurch  verhindert  wor- 
den sein  soll.  Die  Wasseranhäufung  war  an  xler  Stelle,  wo 
die  Nabelschnur  sich  in  den  Unterleib  einpflanzt.  Das  Kind, 
das  mit  den  Füfsen  voraus  sich  zur  Geburt  stellte,  folgfe  dem 
Zuge  an  denselben  nicht  eher,  als  bis  der  Wassersäck,  der 
für  den  wassersüchtigen*  Unterleib  gehalten  wurde  ^  geöffnet 
war.  «^  'Elias  voh  Siebold  (Lehrbuch  der  theoretisoh-prac- 
tischen  Entbindungskunde.  Nürnberg  1812.  3te  Aiifl.  Bd.  I. 
S.  202.)  sah  einmal  die  äiifsere  Haut  der  Nabelschnin*  m 
mehrere  grofse  Wassersäcke  ausgedehnt,  so  dafs  dre* 
selbö  dadurch'  die  Dicke  eines  Arms  erhielt.  —  Mei/mer 
(Forschungen  des  neunzehnten  Jahrhunderts  im  Gebiete  der 
Gebürtshülfe,  Frauenzimmer^  und  Kinderkrankheiicfn.  Thl.  IV. 
S.  12ßr)  sah  einen  wassersfflchtigen  Nabelstrang,  der  so 
mürbe  war>  -daCs  er  bei  der  geringsten  Anstrengung,  zerrife. 
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In'  dieseni  F^le.  waren  die  Mutter  des  Kindes  und  die  Pia« 
centa  wassecsüchiig  und  das  Fruchtwasser  in  übermäfsiger 
Menge  vorbanden.  —  Auch  d'Oiilrepqnl  (Gem.  deulsche 
ZeiHschr.  für  GeburUk.  Bd.  III.  H.  1.  S.  122.)  sah  mehrmal 
wassersüchtige.  Nabelschnuren.  —  jffptmn  (Handbuch -d^r 
Geburishülfe«  Nach  der.Slen  Ausgabe,  des  Originals  über- 
teUt  von  Ferd.  Roberl,  Mit  einer  Vorrede  von  Busch.  1829. 
S.  135  )  sah  in  der  Nabelschnur  Hydatiden  und  Fl&isch- 
geschwülslcy  welche  die  Gefäfae  versperrten  und  Ursache 
d?a  Abortus  wurden. 

In  höchst  seltenen  Fällen  hrat  man  die  Nabelschnur  ver* 
trocknet  gefunden.  Sieitt,  der  Onkel^  (Nachgelassene  ge- 
tiurtsh.  Wahrnehmungen.  Thl.  I.  S.  366.)  führt  ein  solches 
Beispiel  an.  —  In  «.  Froriep's  Notizen  aus  dem  Gebiete 
der  N^tur-  und  Heilkunde  1832.  No.  726  ist  eine  Beobach- 
tung A.  Logan's  mitgetheilt,  wo  eine  eigene  Fragilität  der 
Nabelschnur,  bei  einer  Frau  von  leuco- phlegmatischer  Con« 
fltitutiony  gefunden  wurde.  Die  Nabelschnur  war  sehr  kun 
und.  dick.  ^  Bei  der  Unterbindung  derselben  mufste  mit  grofser 
Vorsicht  verfahren  werden,  da  dei;  geringste  Grad  eines  lu 
starken  Druckes  Zerreifsung  der  Gefäfse  und  Blutung  ver* 
ünlafste.  Die  Unterbindung  muXste  mehrmal  an  verschiede- 
nen Stellen  wiederholt  werden,  und  beim  Ziehen  an  der 
Nabelschnur  .a^ur  Entfernung .  ^  der  Nachgeburt  zerrifs  sie 
mehrmal.  «        - 

Einige  Schriftsteller  haben  behauptet,  der  Fötus  könne 
auch  ohne  Nabelschnur  leben  und  man  erzählt. Beispiele, 
wp'  der  Nabel  entweder  ganz  fehlte  oder  gänzlich  geschlossen 
war.  '  Velpeau  (Embryologie  on  Ovolögie  humaine.  Paris 
1833.)^  spricht,  die  Ueberzeugung  aus,  dafs  alle  derartige 
Früchte  enlweder  schon  im  jUnterieibe  in  Folge  der  Destnic- 
üofk  der  Nabelschnur  und  der  Verschliefsung  des  Nabels  ab« 
aterben,  oder  dafs  ein  Nabel  und  zwar  verborgen  oder  an 
einer  ungewöhnlichen  Stelle ,  z.  B.  an  der  Blase,  vorhanden 
gewesen. ist.  Zu  dieaer  letzten  Categorie  gehören  die  Be- 
obachtungen von  van  der  Wiel  (Obs;  rar.  Täm.  II.  cent  2* 
parfi  1.  obs.  32J,  von  ChauBshr  (Bullet,  de  la^faculte,  4. 
anniee  p.  130.)  >  von  t/nebauli  (Journal  de  Sedillot.  Tom. 
XXXIV.  p.  178.)»  von  Percy  und  Clogmi  (BuUet,  de  b 
factttte>   7e  annee^  p.  170),   von  Fdpeau  (Anatom,  dbirurg. 
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Tom.  IL  p.  i08.)  und  Ändere.-  —    Ji.  Froriep  (CommenU 
de  funiculi  umbilicalis  defeclu»,    Berlin  1832. )  hat  sehr  cahl« 
reiche  Fälle  ^  in  weldien  die  Nabetsehnur  gefehh  haben  aoU^ 
xuAamitiengestellt,  wovon  aber  viele  so  mängelhaft  mitgetheilt 
rind,   dafs  ,durch  sie  kein  Beweis  geführt  werden  kann.  -^ 
Mil  Recht    zählt  Wohl    die  Annahme   eines  gänslichen  Man« 
gels^dec  INabetschnur  WrUberg   (De  varietate  seeundinarum 
in  den  Göltinger  neuen  Commentar.  —  Tom»  IV.  pag,  59.) 
lu  den  Fabeln,  indem  er  sagt:    ,,nec  audiendae  sunt  fabulae 
funium  plenarie  deficienüum.'*      Auch  Joh,   Friedr.   Mechel 
(Handb/   der   paihöl.  Anatomie.    Bd.  L    S.  91.)    sählte   den 
gänzHchen  Mangel   der  Nabelschnur   su  'den  Fabeln,    wenn 
man  nämlich  annimmt,  dafs  der  Fötus  getrennt  von  deni  Eit 
vegetirt  habe.  -^  Die  Beobachtungen)  welche,  diesen  gäntli» 
chen   Mangel    der  Kabelschnur   darthun    sollen ,    sind    zum 
Theil  aber   ra    genau  und  von  lu  glaubwürdijgen  Mämieni 
aufgezeichnet,   als  dafs    man  '  nicht  sur  Annahme  berechtigt 
wäre,  der  Fötus  sei  in  diesen  Fällen  fast  unmittelbar  mit  der 
Placenta   in  Berührung   gewesen,   und    so   sei  der  höchste 
Grad  von  Kürze  der  Nabelschnur  für  einen  gäitotichen-  Man^ 
gel  angesehen  worden.    Alle  Beobachter  sotchet  Fälle  gesle-i 
hen  das  Vorhandensein  eines  Mutterkuchens  stu.      Auch  B. 
N,  G»  Scbreger  (De  functione   placerttJle  uterinae^  epi^tola^ 
1799.  p.  87.)  zweifelt  sehr^ .  ob   es  wohl   je '  einen  Embryo 
ohne- :Mabelschnur  gegeben  habe,<^   dem   nicht    kurz    vor  der 
Geburt  die  Nabelschnur  abgerissen  sei:    —    Der  sogenannte 
Mangel  der  Nabelschnur  kömmt,  wie  Meekel  wahr  bemerkt| 
meistens-  mit  Bildüngshemmungen  zusammen  vor.      So  fand 
Sampaon  (EpKemerid.  nat  cur..dec.  I.  a.  UL  p,  325.)  Haru"* 
blasentrennung,  Nabelbruch,  Afterverschliefsung,  Schädellosig* 
keit  mit  Mangel  der  Nabelschnur;    Slalpart  van  cter    Wiel 
(Observ.  rarior.  cent.  IL  p.  327.)  Harnhlasenspallen  mit  Man- 
gel der  Nabelschnur;  Mason  Good  X^.  ^is^jotk  the  diseases 
of  prisons  etc.  London  1795.)  war  1791  bei  einer  Zwillings^ 
gebart  gegenwärtig,    wo  das  erstgeborne  Kind  keinen  After^ 
keinen  Nabel  und  keine  Nabelschnur   hatte.      Auch  '  bei    der 
Leicheneröffnung  des  10  Minuten  nachher  gestorbenen  Kin« 
des  fand  sieh  keine  Spur  davon;  und*  F.  B,  OMiander  (An« 
nalen  der  Elntbindungslehranstalt  auf  der  Universität  zil  GÖl* 
tingen  u.  s.  w.  1800.   St.  I.   S»  199.)   bei  euier  Zwillings-r 
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fruehi  toq  5  .ManaUii  Mangel  de»  Kopfes  mä  Mangel  der 
Nabttlsehnur.  -^  Eine,  aehr  gtotap  Küt%e  der  Nabelschnur 
fand  JUärrigues  (Mem.  de  math.  pres.  Tom.  IV.  p«  4  23,  Sq.) 
bei  einmal  Kinde  n^l  Mangel  des  SchSdeb  und  des  Herseos, 
mit  Nabelbruch  und  Trenaung  .des  OariQcaoals  in  mehrere 
Bündel  - 

Hinsichtlich  der  Gräfs'e  der  Nabelschnur  findet  pan  be* 
dealende  Abweichungen  und  es  ist  nicht  Jeicht  ein  formal« 
maafs  fesisusetseh.  Im  .Allgenieinen  köoioit  eine  gröfsere 
V«!rlangei:i]iig  der  Nabelschnur  häufiger  vor  als  eine  gröbere 
Verkürzung.  Buseh  zählt  die  zu  lange  Nabelschnur  von  W 
an  aufwärts  und  die  zu  kurse  von  15''  an  abwärts.  A.  v. 
Haitier  (Elementa  physiologtae.  Tom-  VIII.  P.  i.  p.  222.) 
hatte  schon  früher  das  Normalmaafs  der  Nabelschnur  zwischen 
16^'  und  24 '^  festgesetzt,  indem  er  sagt:  ,,M4tur.o  in  foeta 
funicüli  longitudo  a  XVI.poiricibus  ad  XXIV  habet.'' 

Bei  142  Nabelschnuren,  welche  von  Jfierrem  (Gemein- 
saure  deutsche  .  Zeilschr.  für  Geburtskunde.  Bd.  I.  H.  3.  S* 
603.)  i'825  gemessen  wurden ,  erhielt  map  folgendes  Resul- 
tat: Die  Länge  der  Nabelschnur  betrug  bei  1  -^  11",  bei 
2  14",  bei  1  15",  hei  4  16!',  bei  6  17",  bei  8  18",  bei  4 
tSf'S  bei  27  20",  bei  9  21",  bei  17  22",  b^  11  23",  bei 
12  24^S4>ei  11  25",  bei  7  ^G%  bei  8  27",  bei  6  28",  bei 
«29",  bei  i  31",  bei  1  34".  .—  Bei  159  Nabelschnüren, 
die  von  demselben  X  B^hendaselbstr  •  Bd.  lli,  H.  2.  S.  315.] 
1^6  gemessen  wurden  i  ergab  sich  folgende  LSnge:  bei  2 
13",  bei  1  14",  bei  7  15",  bei  7  16".  beiS  17",  bei  5  18*, 
bdi  6  19",  bei  14  20",  bei  12  21".,  bei  18  22",  bei  17 
23",  bei  55  24",*i>ei  8  25",.  bei  7  26",-  bei  7  27",  hm  6 
28^^.  bei  6>29",-bei  2  30",  bei  1  31",  tei  1  32"  \ind  bei 

Man  hat  in  vielen  Fällen  beträchtliche  Längen  der  Na- 
belsehnur  "gefunden.  VHereiier  {Baudehcque  l>rt  des  ac- 
couchemens.  T.  I.  §.  516.  Note)  sah  eine  56"  lange  Nabel- 
scfhnur,  die  7mal  dm  den  Hals  des  Kindes  geschlungen  wsr. 
Schneider  in  Fulda  {Horn^s  Archiv  für  med.  Erfahrung. 
181i.  H.  1.)  fand  eine  Nabelschnur,  die  2^  Ellen  lang  und 
6mal  um  ^den  Hais  geschlungen  war.  F,  B^  Oeianier 
(Handb«  der  Entbitidungskunst.  2te  Aufl.  1829.  Bd.  I.  S. 
504.)  fuhrt  einen  Fäll  an,  wo  er  die  Nabelschnur  46^MaDg 
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fand^  Die  linfpte  Nabebchour,  welche  Siark  (Archtviilr 
die  Getnirisfaülfe,.  Frauenxinuner-  und  neugebomer  Kinder-» 
krankheiteo^v  Bd«  VI.  S«  99.)  sah,  roefs  49^.  Notde  (Ehen<^ 
daadhst.  Bd.  VI.-  S.  102.).  beachreib'l  eine  Nabelschnur  von 
48^^  und  Werner  (Ebendaselbst  Bd.  Vi.  S.  524.)  eine  von 
51^'.  CüTus  (Lehrb.  der  Gynäcologie.  Zweite  AuO.  $.  1508.) 
hat  die  Nabelschnur  einigemal  46  —  50^'  lang  gefunden« 
Derselbe  {Gemeios.  deutsche  Zeitachr.  für  Geburtak.  Bd. 
II.  E  2.  S.  412.  und.Bd,  III.  H.  1  S.  142;)  fand  im  Jahre 
1826  die  längste  Nabelschnur  37'S  die  kürkeste  9'',  und  im 
Jahre  1827  4ie  längste  36 '^  und  Jie  kürzeste  9''  in  der  Ent- 
bindungsanstalt SU  Dresden.  D*Oitireponi  (Gemeina.  deut* 
sehe  %eitscbr.  f.  G.  Bd.  JL  H.  2  S.  181.  und  Neue  Zeit*, 
sebrifk  %  Geburtsk.  Bd.  VIII.  S.  119.)  beobachtete  in  -der 
Gebäranstalt  w  Wür^rg  in  den  Jahren  1821  und  18^2 
alajangate  Nabelschnur  eine  von  31 '^  und  als  küneste  ^ne 
von  9'S  in  den  Jahren  1837.  und  1 838  ^ebenfalls  eine  von 
9^  --  Unter  236  Nabelschnuren,  die  1825  in  der  Berliner 
Cbarile-Gebäranslak  gemessen  wurden,  iiatie  nach  Klug^ 
{Elias  V,  Si^bolits  Journal  für  Geburtshülfe,  Frauenümmer« 
und  Kinderkrankheiten.  Bd.  VII.  St.  1.  S.  144.  und  Bd.  VJI. 
St  3.  &  847.)  die  längste  32''  und  die  küraeste  lO'',  und 
UDter  279  Nabelschnuren,  im  Jahre  1826  daselbst  gemeMW» 
betrug  die  gröfste  Länge  34 ''^  die  grofste  Kurse  8^ ''..-- 
Unter  292  Nabelsohnüreii ,  welche  Uaase  (Gern*  deuisohe 
Zeitschr.  f.  GeburUk.  Bd;  V.  H.  4.  S.  634:  und  Neue  Zeit- 
scbrift  f.  Geburtsk.  Bd.  111.  H.  3.  S.  433.)  in  dem  Entbin-^ 
dvngs-Inatitut  au  Dresden  im  Jahre  1829  gemessen,  Hatte  die 
längste  38''  und  die  kürseate  10" ,  .und  unter  242 ,  ebenda« 
selbst.  18^  gemessenen,  hatte  die  längste  41^'  und  die  kür-, 
saste.  10".  Unt#r^39  Nabelschnuren,  die  vom  14ten  April 
1893  bia  OeKetnber  1634  in  der  EnlbindungsansUlt  %ü  GiU 
tingen  gemessen  wurden,  .hatie  nach  Eduard  vy  Siebold  {v; 
8iebol4\s  Journal.  Bd.  XV.  H<  1.)  die  längste  52"  und  die 
kärse$U'12";  überhaupt  sah  i^cl.  v.  Siebold  mehrmal. eine 
Länge  der  Nabelschnur  von  32",  33",  36"  und  38"  (vergl. 
Neue  Zeitachr/ für  Geburtsk.  Bd.  VII..  S.  107.).  —  Bueeh 
«MsawAl.  4eutadie  ZiOtschr.  für  GeburUk,  Bd.  HI.  H.  2.  & 
852.)  sah  bei  emed»  KJnde  eine  Nabelschnur  von  6"  Länge. 
Bei  2045  reifen.  Kindern  fand  derselbe  (Die  geburtshülfli^ 


352  UmbiiicaKs  laniculiu: 

eket^limk  aa.  der  K^nigl  Friedrich^  Wilhelms- Universität  su 
Berlin.  Vom  Isten  Octoter  .1829  UsaisUn  December  1«35. 
Von  BuMch,  Neue  Zeitschr,  für  Geburtskunde.  B<L  V.  H.  2. 
SS«  208  und  209.)  folgende  Abweichungen  von  dev  gewöhn- 
ichen  Länge  der  Nabelschnur:  Zu  lange  Nabelschnuren  von 
24^  und.därüb,er  kamen  im  Ganzen  in  47  Fällen*  vor  und 
swar^  24^'  Länge  der  Nabelschnur  sechsmal,  25''  fünfmal, 
26^'  fünfmal,  27"  viermal,  28''  viermal,  29^'  einwal,  30'' 
fünfmal,  31"  Kweimal,  33"  einmal,  34"  einmal,  36"  einmal, 
37"  «weimäj,  38"  eintnal,  40" -wejmal,  41^  eimnal,  46" 
einmaL  Es  kamen  «demnach  26  Fälle  vor,  in -welchen  die 
Länge  der  Nabelschnur  zwischen  24  und  20",  18  Fälle,  in 
welchen  dieselbe  zwischen  30  und  38"  und  4  Fälle,  io  wel- 
chen dieselbe  40  —  46"  betrug.  —  Die  zu  kur^e  Nabel* 
schnür '  Von  15"  und  weniger  kam  in  32  Fällen  vor  und 
sw^r:^  i&'^  sechsmal,  14"- neunmal,  13"  siebenmal,  12" 
fünfmal«  11"  dreimal,  .9"  einmal  und  6"  einmal  —  Gewrg 
JdetiftaftM  (Neue  Zeitschr;  t  Geb.  Bd.  Vlll.  &  471.)  iheni 
Fälle  aus  der  .Gebäranstalt  £u  Fulda  mit,  wo  die  Nabelschnur 
31"  und  25"  und  andere,  wo  sie  8*^  und  7^"  mafs»  —  f. 
B»  Osiander  fani  bei  einem  überzeitigen  Fötus  abdominalis^ 
den*  er  im  August  1807  au»  einer  lebenden  Schwangero 
sohniU ,'  die  Nabelschnur  Icaum  3"  liang.  (Siehe  dessen  Epi- 
gramm* .  in  div.  rer  mus.  mei  edU<  alter,  p.  79.  XXX»  und 
desiien.  Handh.  der  Entbindungsk.  2te  Aufl.  Bd.  1.  S.  506.) 
Solingen  erwähnt  einer  handbreiten  Nabelschnur,  und  Elv, 
Stefto/d  sah  ihre  gröfste  Kurze  bis  zu  7".  (EL  v.  Sieboldi 
Lehi^buch  der  theoretisch- praclischeu  Entbindungskunde»  Nüm- 
Berg  1812;  3te  Aufl.  ßd.I.  &  204.) 

Wir  glauben,  auf  diese  Milthetlungen  bezüglich  der 
Gröfse'der  Nabelschnür  uns  beschränken  xu  dürfen,  da  aus 
denselben  die  grofse  VerschiedenheR  in  der  Länge  xur  Ge- 
nüge  hervorgeht 

Ein  zu  langer  Nabelstrang  giebt  leicht  Veranlassung  lu 
wahren  Knoten,  zu  Umschlingungen  und  zu  Vorfall;  eine  la 
kurze  Aniafs  zur  Zerreifsung  derselben,  zu  Zerruiig  and  Ab- 
tfetinung  des  Mutterkuchens  und  dadurch  zu  Blutungen  mit 
ihren  Folgen  und  selbst  zu  (Jmsiülpong  der  Gebärmutter; 
allein  in  den  meisten  Fällen  hat  man  keinen  NaehtheU  für 
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Bditier  irnd  Kind  weder  von  einer  übermäfsigen  Länge  noch 
von^  einer  übermailsigen  Kürze  beobachtet. 

F  —  8t  • 

UMBILICUS.    £ine  Pflanzengattung  aus  der  Faniüie  der 
Crassulacetfe   DC,   im  £tfiiie*schen  System    zur    Decandria 
Pentagynia  gehörend.      Die  zu  derselben   gehörenden   Arien 
wachsen  in  Südeuropa  und  im  Orient,  sind  krautige  mit  flei" 
schigen,  ganzrandigen  oder  kauin  gezähnten,  rosettenartig  oder 
wechselnd  stehenden. Blättern;  die  weifsen  oder  gelben  Blumen 
stehen  traubenariigj  haben  einen  Stheiligen  Kelch,  eine  glockige 
Sspaltige  Krone  mit  aufrechten  Zipfeln,  10   auf  ihr  stehende 
Staubgefafse,    5   stumpfe  Honigschupperi    und   5    nach  oben 
verschmälerte  Pistille.      An  Felsen    und  Mauern  wächst  in 
Südeuropa    U.    pendulinus  DC   (Cotyledon  Umbilicus  L. 
var.  a),  eine  saftige  Pflanze  mit  knolliger  Wurzel ,  •  fast  run-  * 
den,  schildforoiigen,  concaven  geschweift-gekerbten  untern  Blat- 
tern, einem  rispig-iraubigen  Stengel  mit  ganzen  Deckblättern 
und  hängenden  röhrigen  Blumen.     Von  dieser*  Art    unter- 
scheidet sich  eine  -andere,  im  westlichen  Europa,  auch  in  Eng- 
land wachsende  Art,  U.  erectus  DO.  (Cotyledon  UmbiUcua 
L.  spec.)    durch  etwas    gezähnte    Deckblätter,    stärker  ge- 
zähnte   Blätter,    grossere    aufrechte  Blumen    und   fleischige 
kriechende  -Wurzel.      Beide  Arten,  die  erste  als  ^co-rvhriöwv, 
die  andere  als  xbruA/ijtfwv  hipa,  'oder  Umbilicus  Veneris  bei 
den  Alten  bekannt,  waren  als  kühlende,  erfrischende,  diureti-* 

sehe  Alittel  äusserMch  und  innerlicti  im  Gebrauch. 

v,  ScU  —  It 

UMBILICUS,  Omphalos,  der  Nabel,  die  etwas  vor- 
ragende, bei  fetten  Personen  gewöhnlich  angezogene,  unge- 
fähr in  der  Mitte  der  weissen  Linie  des  jLJnterleibes  befind* 
liehe  Vernarbung  des  von  der  Frucht  getrennten  Nabelsträn- 
ges,  was  meistens  durch  Unterbindung  bewirkt  .wird.  Na- 
belring wird  die  von  kreisförmigen  Sehnenfasem  umgebene 
OeffnuDg  der  weifsen  Linie  genafint,  wodurch  der  Nabel- 
strang mit. der  Frucht  in . Verbindung  steht. 

Im  AUgemeinea  steht  der  Nabel  im  weiblichen  Ge- 
schlecht,.  wegen  stäi^erer  Rundung  des  Bauches,  höher  nach 
oben  .als  im  männlichen«.  ^  S  —  m. 

UMBRA  (Umbrica).  Unter  den  Benennungen  Umher 
und  Vi^hra  versteht  man  »theils  eine  bituminöse ,  aus  zersetz-^ 
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teil  VegeUbilien  entetanden«  braune,  von  dem  AualroekiMa 
aber  fast  schwarse,  geruch«^  und  geschmacUose  Erde  (erdige 
Braunkohle),  von  ihrem  Hauptfuhdort  kökiische  oder  braune 
kolniacfae  Erde  genannt ,  und  ihdls  eine  nelkenhraune ,  bald 
mehr  schwärzliche,  bald  ntehr * gelbiick^braane  Erde,  welche 
aus  Eisenoxyd,  Thon  und  Kieselerde,  auch  wohl  Mangan- 
oxjfd  besteht  und  besonders  in  Cypern  und  Italien  gefunden 
wird.  Beide  dienen  als  Falbenpigmente  und  die  ersiere 
wird  auch  wohl  dem  Schnupftaback  beigemengt.  Lume 
fuhrt  diese  ümbrain  seiner  Materia  medica  noch  an»  ohae 
weiter  über  ihren  Gebrauch  und  Wirksamkeit  au  reden. 

V.  Scbl  —  l. 

UMBRAC13LUM,     Umbella.       S.     Augenbinde    und 

Augenschirm, 

UMDREHEN  DER  ARTERIEN,  Torsio  arteriaruDL 

Man  versieht  hierunter  diejenige  Blulstilhingsmethode,  welche 
durch  Umdrehen  der  Arterien  um  ihre  Längenachac  lunächst 
eine  nvochanische ,  dann' aber  auch  eine  organische  ScUiessang 
ihres  Lumens  herbeizuführen  und  sie  auf  die.  Dauer  undurch* 
gängig  für  den  Bluütstrom  zu  machen  bezweckt; 

Oft  Torsion  wird  schon  von  Galen  angedeutet,  soll 
auch  schon  seit  lange  den  Thierarzten  bekannt  gewesen  sein, 
ohne  dafs  dies  das  Verdienst  AmtMMot'M  lu  schmalem  ver 
möchte,  der  sie  von  Neuem  ^and  und  in  die  chirurgische 
Prajus  einführte.  Thierrjf  und  Vdpeam  suchten  vergeblieh 
sich  das  Prioritätsrecht  der  Erfiodvng  anaueignen.  Diese 
wurde  sehr  bald  Gegenstand  zahlreicher  Versuche,  die  na- 
mentlich ^urlt^  H^rlmgy  Lieber,  Bamberger y  Ftrtuno  an 
Thieren  anstellten,  während  ihre  Wirksamkeit  als  blutstillen* 
des  Mittel  auch  vielfach  beim  Menschen  von  den  Wundärs- 
ten,  namentlich  in  Frankreich,  geprüft  wurde..  In  Deutsch« 
land  suchte  vorzüglich  Frieke  ihr  allgemeine  AneriLennuBg 
,%\x  versphaff^n,  die  sie  indefs  hier  trotz  der  günstigen  Erfah- 
rungen von  Frieke  und  R^^Pf  trota  der  glücklich  ahgelsu« 
fenen  Versuche  an  Thieren  nicht  au  erlangen  vermochte. 
Auch  in  Frankreich  hat  sie .  nicht  allgea»eia  -Eingang  finden 
und  namentlich  nicht  die  Ligatur  verdrängen  kennen. 

Indem  das  oflfene  Ende  einer  Arterie  «m  ihre  LoingeiH* 
act»e  gedreht  wird,  verkürzt  sieh  dasselbe,  wird  in  einen 
coaisch*  spiralförmigen  Knoten  gewunden  und  somit  das  Ge- 
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MUainefi  gescMossen.  Der  gedachte  GtfilfiiUieil  Teilierl  m* 
gieieh  seine  ElaHieiUK,  eeine  cellige  Verbindung  mit  den 
Nachbartkeilen  ivird  gelSfti  und  dadurth  hauptsächlieh  dai 
WiederaoMrehen  des  '  Knotens  /  Terhütet  Düffenhnth  "«laU 
dies' dem  Zutücksiehen  der  torqnirt'en  Arterie  in  die  Wach« 
theHe  beimessen ,  indefs  kann  sie  nach  Pritke  und  Rnpp^ 
sobald  die  Umdrehung  oft  genug  stattgehabt  hat,  auch  gana 
frei  in  deV  Wunde  liegen,  ohne  dafs  der  Knoten  aufginge^ 
man  sieht  ihn  vielmehr  her  jedem  PuJsschlage  sidi  hebeti 
and  dem  einströmenden  Blute  widerstehen.  Aufserdem  cer* 
reissen  durch  lang  genug  fortgesetztes  Drehen  die  mittlere 
Qfid  innere  Arterienhaut  einige  Linien  oberhalb  der  Mündung 
der  Arterie,  schlagen  sich  nach  innen  um  und  bilden  eine 
Art  Klappe  im  Innern  der  Arterie,  die  hierdurch,  so  wie 
durch  die  in  einen  Knoten  gewundene  -äüfsere  Zellhaut  ge- 
schlossen wird;  Wie  nach  der  Unterbindung  entsteht  in  der 
verschlossenen  Arterie  rin  Blut«^Thrombus ,  der  sich  bis  zum 
nächsten  Collateralast  erstreckt;  die  zerrissenen  Arterienhäute 
entsittden  sich, 'es  schwitzt  plastische  Lymphe,  sowohl  in 
die  Höhle  der  Arterie,  als  auch  in  deren  Umgebung  aus,  der 
€raor  des- "Thrombus  wird  resorbirt,  der  Faserstoff  desselben 
aber  organisirt ,  und  indem  die  GefSfswanduAgen  tiiit  Ihm,  so 
wie  mit  den  benachbarten  Theilea  verwachsen,  verwandelt 
lieh  endKch  ^ie  torquirte  Arterie  bis  zum  nächsten  Collafe* 
ralaste  in  eine  ligamentSse  Masse,  ohne  dafs  es  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen  zur  Eiterung  oder  Verschwarung 
kommt.    ' 

Wenn  hiemach  die  secupdSren  Folgen  der  Torsion  und 
Unterbindung  dieselben  sind,  so  kommt  es,  um  über  den 
Werth  der' einen  wie  der  andern  zu  entscheiden,  vorzugs- 
weise darauf  an,'  welche  von  ihnen  in  ihrer  unmitlelbaren, 
das  GefSfo  schliefsenden  Wirkung  gröfsere  Sicherheit  darbiete, 
traumatische  Blutungen  daher  mit  geringerer  Gefahr  einer 
Machblutung  zu  stillen  vermöge.  Trotz  den  Lobeserhebun- 
gen, die  Friekey  -Ruppf  Texiar^  BlandiUf  -lUagendie,  LU^ 
frane  der  Torsion  ertheilen ,  da  sie  nach  derselben  nie  Nach- 
blutungen beobachteten,  steht  sie  iii  der  Siiiherheit  der  Blut- 
Btillung  der  Ligatur  bestimmt  nach,  v,  Gräfe ,  Bech ,  M. 
iager,  Blasius  und  andere  hamhalle  Chirurgen  DeutschlandSi 
die  die  Toraon  fibten ,  sahen  das  torquirte  Gefäfs  sieb  wieder 
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wfidreheh  «nd  die  Blutung  wiederkehren ,  ^bne  da(is,  wte 
Frieke  und  Bupp  wollen,  dies  immer  der  unvollkommenen 
Ausführung  der  Torsion  sugesishrieben^  werden  kann.  Auch 
stellte  sich  in  Perlutno's  Versuchen  über  die  Torsion,  die 
Unsicherheit  ihres  Erfolges  deutlich  heraus^  *  Es  zeigte  sich, 
dafs  die  Zahl  Jer  der  Arterie  zm  gebenden  Drehungen  von 
dem  Lumen  des  Gefäfses  und  insbesondere,  von  dem  eigen- 
tbümlichen  organischen  Zustande  desselben  abhängt,  und  da 
dieser  nicht  im  Voraus  zu  bestimmen  ist/  eine  Norm  für  die 
Zahl  der  zur  sichern  Schliefsung  des  Gefäfses  eitorderlichen 
Drehungen  sich  nicht  angeben  lasse,  dafs  diese  selbst  nicht 
durch  das  gänzliche  Abdrehen  des  Gefäfsendes  imnoer  sicher 
verbifrgt  werdje.  Aufserdem  hat  Manec  nachgewiesen,  dab 
die  TorsioA  einer  Arterie,  die  in  der  Nähe  eines  grofsen  Col^ 
lateralastes  verletzt,  ist,  stets  gegen,  die  Ligatur  derselben  im 
Nachtheil  stehe,  da  durch,  das  Zusammendrehen  der  Arterie 
der  ziir  Bildung  des  Blutcoagulums  nöthige  Raum  vermindert 
wird.  Namentlich  tritt  .  die  Unsicherheit  der  Torsion  bei 
grofsen.  Arterien  hervor,  weniger  bei  den  kleinern  und  mitt- 
lem. Aus  diesem  Grunde  haben  sich  auch  in  Frankreich 
Larrey^  Delpech^  Jober t  gegen  sie  erklärt,  und  Avie- wenig 
selbst  Amua^at  bei  gröfsecn  Arterien  auf  einen  sichern  Erfolg 
der  Torsion  rechnet,  beweisen  seine  neuern  Bemühungeo, 
Wi  sichereres  Verfahren  zur  Verschliefsung  von  Bhitgelafren 
^u,  erfinden.  Andere  Nachtheile,  die  man  der  Torsion  zur 
Last  gelegt  hat,  erscheinen  weniger  begründet.  Man  hat 
behauptet,  dafs  die  starke  Zerrung  des  Gefäfses  leicht  Ent- 
zündung desselben  und  Eiterung  längs  der  Gefäfsscheide  her- 
beiführe. Diese  tritt  indefs  auch  nach  der  Ligatur  zuweilen 
auf  und  ist  weniger  dem  einen  oder  andern  Verfahren  der 
Blutstillung^  als  vielmehr  anderweitigen  constitutionelien  Ur- 
sachen zuzuschreiben.  Die  Wirkung  der  Torsion  erstreckt 
sich  erfahrungsgemäfs  nur  so  weit,  wie  die  Arterie  von 
ihrer  Scheide,  und  vom  Zellgewebe  gelöst  worden,  oder  bis 
in  die  Nähe  ihr^s .  zunächst  abgehenden  Astes;  mitbin  wird 
auch  die  consecutive  Entzündung  sich^  sobald  nicht  noch  an- 
dere^ Momente  concurrirenj,  nur  über  eine  kleine  Strecke 
des  Gefäfses  ausdehnen  und  gefahrlos  verlaufen.  Das  Oedem, 
welches  Delpech  namentlich  an  Amputationsstümpfchen, 
deren  Arterien  torquirl  worden,    beobachtete  und  irrthümlich 
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Jils  Sjrmpton  der  darch  die  Torsion  hervorgerufenen  Entzöiw 
düng  und  Vereiterung  derselben  ansah ,  stellt  sieh  auch  nach 
der  Ligatur  ein,  ja  ward  von  Texlör  sogar  in  Einern  Falle 
angetroffen,  wo  in  der  Amputationswunde  weder  eine  Arte» 
rie  unterbunden ,  noch  torqairt  worden  war. 

Mit  Unrecht  wirft  man  auch  der  Torsion  vor,  dafs  sie 
scbmershafter^  als  die  Ligatur  sei;  sie  ist  dies  nur^  wenn 
ein  Nerve  mitgefofst  worden.  Unbestreitbar  gebühren  aber 
der -Torsion  folgende  Vorzüge  vor  der  Ligatur.  Sie  unter* 
stiltsl  wesentlich  die  prima  Intentio,  indem  kein  fremder 
Körper  in  der  Wunde  zurückbleibt ,  während  die  Ligatur« 
faden  nur  zu  oft  eine  naehtheilige  Reizung  und  durch  ihre 
verzögerte  Loslösung  noeh  im  spätem  Zeiträume  der  üeilung 
mancherlei  Inconvenienzen  mit  sich  führen.  Diese  lassen 
rieh  selbst  .nicht*  durch  das  von  Lawrence  empfohlene  Ein» 
heilen  des  dicht  am  Knoten  abgeschnittenen  seidenen  Liga* 
turfadens  sicher  umgehen.  DhffeHbae/i^a  Befürchtung»  dafr 
der  durch  das  Drehen  der  Arterie  gebildete  Knoten  ebenfaili 
als  ein  fremder  Körper  wh-ken  und  Eiterung  in  der  Wund^ 
erzeugen  könne,  hat  sich  nicht  bestätigt.  Ein  zweiter  Vor- 
zug der  Torsion  besteht  darin,  dafs  man  sie  allein,  ohne 
Gehülfen  vollführen  kann,  was  namentlich  bei  plötzlichen 
Unglücksfällen,  im  Kriege  von  Wichtigkeit  ist.  Aufserdem 
wird  sie  schneller  bewerkstelligt,  als  die  Ligatur,  und  man 
bedarf  auch  eines  einfachem  Inslrumentenapparats,  einer 
blofsen  Pincette  zur  Torsion.  Endlich  kann  diese  an  solchen 
Stellen  geübt  werden,  wo  die  Uhterbindung  sehr  schwierig, 
das  dazu  nöthige  Hervorziehen  und  Isoliren  der  Arterie,  wie 
z*  B.  bei  Wunden  der  Schädeldecken  oder  in  tiefen  und 
engen  Wunden  keum  ausführbar  ist.  Ind^s  dürfte  in  solchen 
Kälten  auch  die  Torsion  nicht  leicht  zu  bewirken  sein  und 
ihr  die  Ligatur  in  Bezug  auf  die  Ausführbarkeit  wenig  nach- 
stehen. Aus  allem  diesem  ergiebt  sich,  dafs,  wenn  die 
Torsion  in  Bezug  auf  Sicherheit  der  Blutstillung  nicht  mit 
der  Unterbindung  wetteifern,  diese  daher  nicht  entbehrlich 
ttiachen  und  namentlich  bei  gröfsern  Arterien  nicht  zu  er- 
setzen vermag,  sie  doch  wegen  anderer  unleugbarer  Vorzüge 
neben  derselben  angewendet  zu  werden  verdient. 

Sie  ist  indicirt  1)  bei  Blutungen  aus  kleinem  und  mitt- 
lem Arterien,    welche  durch  Kälte  oder  mäfsige  vorüberge- 
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hende  Campretsioii  «ntweder  iiberhaopt  nichi  odar  nieht 
ftohnell  genug  gestilk  wer4ea  können. '  Namentlich  empfiehlt 
sich  die  Toraion ,  um  die  während  einer  Operation  eintre- 
tende  Bhitung,  wekhe  die  Erreichung  des  Operationisweek« 
vers5gerly  z,  B.  bei  fixstirpation  grofser-  GeBohwäbte,  der 
krankhaft  vergröberten  Schilddrüse ,  der  Mamma  etc.  zu 
sisliren.  Die  kleinern  durchschnittenen  Arterien,  die  hier 
bluten,  werden  schneller  torquirt,  als  unterbunden,  auch  wird 
Aer  Operateur  in  ersterm  Falle  durch  kein^  UnteriHndungafi- 
den  behindert:  2)  Bei  Blutungen  aus  mittlem  Arterien ,  wens 
es  darauf  ankommt,  keinen  fremden  Körper  in  der  Wunde 
surUckzulassen ,  der  die  prima  Intenüo  vereiteln  kennte,  h 
Aeser  Besiehung  verdient  die  Torsion  entschieden  den  Vor* 
sug  vor  der  Ligatur,  hei  Blutungen  aus  den  Arterien,  der 
Bäucheingeweide  bei  penetrirenden  Bauchwunden,  1^  der 
Operation  eingeklemmter  Brüche,  beim  Kaiserschnitte,  tfter* 
haupt  bri  Blutungen  innerer,  in  ihre  Höhle  wieder  surSck« 
«ilbringender  Organe,  wo  sie  auch  Dieffenbaeh  dringend 
anrätb.  Fritke  stillte  auch  Blutungen  aus  den  verietilen 
Arteriell  der  Zunge  mit  Glück  durch  die  Torsion. 

Als  Gegenanseigen  der  Torsion  gelten:  1)  Grofse  Mürb» 
faeit,  Erweichung  der  Geiafshäute,  so  dafs  das  gefafsle  Ge* 
fifsenJle  sogleich  abgedreht  werden  würde,  ehe  der  angren- 
tende  Theil  sich  hinlänglich  um  seine  Längenaxe  gewunden 
bat  Die  Ansight,  dafs  verknöcherte  Arterien  sieh  nicht  fiir 
die  Torsion  eigkien,  isf  durch  FrtcAre  und  Rupp  widerlegt 
worden.  Sie  torquirten  verknöcherte  Arterien  mit  Erfolg  und 
fanden,  daCs  die  erdigen  Concremente  der  mittlem  Arteriea- 
haut  durch  die  Drehung  sich  swischen  der  Innern  und  äaben 
Arterienhaut  dicht  übereinander  au%eschichtet  hatten  und  das 
Lumen  der  Arterie  mechanisch  verstopften,  während  bei  der 
Unterbindung  die  verknöcherte  Arterienhaut '  quer  durch* 
aehnitten  wurde,,  sich  nirgends  Concremente  nbgetrennt  hatten. 
Etwas  voreilig  schliessen  Frieke  und  Rupp  hieraus,  dsls 
die  Torsion  der  verknöcherten  Arterien  wegen  jener  mecha- 
nischen Verstopfung  ihrer  Unterbindung  vorsuuehen  sei 
Wie  verknöcherte,  so  contraindidren  auch  erweichte  Arte* 
riien  nicht  durchaus  die  Torsion,  da  Amwäol  sie  bei  diesen 
mit  Erfolg  geübt  hat  2)  Direct  contramdichrt  ist  sie  dagegen, 
ifftm  das  GeßUb  so  ne^e  unter  einem  von  ihm  abgehenden 
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Zweige  rarkUt  irt,  data  dadurch  aeine  Umdr^uDg  verhindert 


Zur  Ausführung  der  Torsion  bedarf  man  swei  gewöhn« 
licher  oder  ArterienpiiiceUen ,  deren  Ränder  abgerundet,  deren 
Spitzen  etwas  breiter  als  gewöhnlich  sind ,  und  deren  Bran- 
chen beim  Sehliessen  sich  einige  Linien  lang  genau  aneinr 
ander  legen  und  nicht  sötlich  ausweichen,  was  am  besten 
durch  einen  Stift  bewirkt  wird/ der,  an  dem.  einen  Arme  be«i 
featigty  beim  Sehliessen  in  ein  Loch  des  andern  eingreift« 
Dies  ist  Friek^s  frühere  Torsionsptncelte  v  die  später  von 
ilun  angegebene  sehr  sweckmäfsige  kann  durch  einen  Zapfen 
fester  oder  loser  geschlossen  werden,  hat  1  Linie  breite,  an 
der  Innern  Flache  gezähnte  Spitsen  (so  dafs  ihre  feinen  Zähne 
aufeinander  stehen  k  dents  de  loup) ,  die  sich  beim  Sehliessen 
über  einen  halben  Zoll  lang  fest  umeinander  legen,  Amuas^ 
gebraucht  für  gröfsere  Arterien  eine  Doppelpincette  mit 
ciiiem  Schieber  sum  Sehliessen  und  mit  gefensterten  Spilaen^ 
weldie  gegeneinander  gebogen  sind.  Für  kleinere  Arterien 
bat  er  eine  einfache  Pincette,  die  mit  einem  Messerchen 
mt  Löslösung  der  Arterie  aus  ihrer  Zellscheide  versehen  ist, 
Tkieny  benutsi  eine  breitspitsige  Schieberpiaeetle,  Dieffen'- 
imsfc  <fia  Ru$tsche  Arterien^Unterbindungspincette  mit  etwas 
breiterm  Sohnabel.  Kluge  bat  an  der  v.  Grö/e'schen  Pin« 
cetle  eine  Spiralfeder  innerhalb  einer  Trommel  angebraehAy 
durch  welch«  eine .  swölfmalige  Drehung  der  Pincette  um 
ihre  Axe,  nachdem  diq  Arterie  gefafat  worden,  bewerkstel* 
ligt  wird;,  eine  gani  entbehrliche  und  txx  compheirte  Vor« 
richtung» 

Man  miterscheidet  drei  Methoden  der  Torsion. 

1)  Die  einfache  Torsion  nach  FrtcAre.  Man  falst 
mit  einer  der  angegebenen  Pincetten  die  Arterie  dicht .  an 
ihrer  Mündung,  ohne  Nachbartheile ,  am  wenigsten  einen 
Nerven  mitsyfassen,  zieht  ne  etwas  über  die  Wundfläehe 
hervor  ond  indem  man  mit  dem  Daumen*,  Zeige*  und  Mit- 
telfinger der  linken  Hand  die  geschlossene  Pincette  dicht  an 
ihrer  Spitze  festhält,  oder  sie  auch  bh»  mit  dem  linken 
Zeigefinger  stützt,  dreht  man  mit  der  rechten  Hand  £e  Pin- 
cette um  ihre  Axe;  damit  diese  nicht  aufspringe,  muls  sie 
jedesmal  an  ihren  Flächen,  nicht  an  ihren  Rändern  ^fafst 
werden,  und  ist  sie  nicht  mit  einem  Schieber  zum  Sehliessen 
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versehen  9  so  wird  sie.  währepd  ifit  Drehung  durch  die  Fin- 
ger der  linlLen  Hand  geschlossen  erhalten ,  .die  aia»  daher 
nur  ebenso  weit  lüften  darf,  dafs.  die  Rotation  -  der  Pkicette 
stattfinden -kann.  Liefs'sich  die  Arterie  nicht  sogleich  sieher 
fassen  y  weil -sie  tief  liegt,  so  zieht  man  sie  mit^der  TcHraions- 
pincette  etwas  hervor,  fixirt  dann  n»it  einer  andern  Pincette 
das  Gefalsende  von  der  Seile  her,  öffnet  nun  die  Torsions- 
pincette  wieder,  fafst  mit  derselben  die  Arterie  noch. einmal 
j)is  an  die  Spitze  der  zweiten  Pincette,  entfernt  -dann  diese 
und  torquirt  mit  der  erstem.  JBei  .kleinen  Arterien,  die  sich 
nicht  isolirt  fassen  lassen,  ist  es  ohne  Nachtheil,  wenn  mit  der 
Arterie  zugleich  et w<is.  Zellstoff  oder,  einige  Muskelfasern  mit- 
^efafst  werden.  Um  den  Erfolg  der  Torsion  zu  sichern,  ist 
es  nach  Fricke  durchaus  noth wendig,  die  Drehung,  beson- 
ders Anfangs,  hingsam  zu  verrichten,  wobei  ein  gewisser 
Widerstand,  den  die  Arterie  leistet,  anzeigt,  dafs  sie  gehörig 
um  ihre  Längenachse  gedreht  werde.  Für  kleinere  Arterien 
sind  4  —  6,  für  gröfsere  8  —  10  Umdrehungen  hinreichend. 
Um  bei  gröfsern  Arterien  sich  von  der -wirklich  erfolgten 
TerschlieSsung  derselben  Gewifsheil  zu  verschaffen  und  vor 
Nachblutung  sicher  zu  sein,  hält  es  Fricke  für  durchaus 
nothwendig,  hier  das  gefafste  Gefäfsstück  gänz^ch  abzudre- 
hen, worauf  dann  die  ganz  zuletzt  sich  abdrehende  Zellhaat 
noch  mehrere  kleinere  zarte  Drehungen  erfordere.  Wenn 
aiuch  das  gänzliche  Abdrehen  des  Arterienendes  zur  eigent* 
liehen  Blutstillung  nicht  nothwendig,  auch,  wie  bereits  er- 
wähnt, nicht  unter  allen  Umständen  vor  Nachblutung  zu  sichern 
vermag,  so  gewährt  es  doch  den  Vortheil,  dafs  der  durch 
das  Umdrehen  aus  aller  organischen  Verbindung .  gesetzte 
.Arterientheil,  der,  in  der  Wunde  zurückbleibend,  als  fremder 
Körper  nachtheilig  wirken  könnte,  entfernt  wird.  Reifst  die 
Arterie  beim  Torquiren  ab  und  blutet  sie  fort,  so  wird  sie 
von  Neuem  gefafst  und  abermals  torquirt 

2)  Die  Torsion  mit  Fixirung  des  Arterienen- 
d  e  s.  Diese  von  AmusMoi  angegebene  Methode  besteht  darin, 
dafs  man  das  durchschnittene  Gefafs  mit  einer  mit  einem 
Schieber  versehenen  Torsionspincetto  fafst,  so  dafs  die  Zähne 
der  Branchen  das  äufi^erste  Ende  ergreifen  und  zusammen* 
drücken*  *  Nachdem  durch  den  Schieber  die  Pincette  ge- 
schlossen^  zieht  man  das  Gefäfs  5  —  £  Linien  weit  aus  der 
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Maskeimasse  hervor ,  trenat  mit  ^  einer  andern  Pmcette»  deren 
Branchen  gialt  und  abgerundet  sein  müssen,  oder  selbafc  mit 
einem  an  der  Pincette  befindlichen  Messer  das  Zellgewebe 
rings  hemm  9  bei  gröfsern  Arterien  bis  auf  wenigstens  3 
Linien  Länge |. von  der  Arterie-  ab,  so  dafs  ^ie  von  allen 
Weichlheilen  und  Nerven  isoltrt  ist.  Darauf  wird  mit  der 
»weiten  Pincette  oder  mit  linkem  Daumen  und  Zeigefinger 
die  isolirte  Arterie  dicht  an  der  Wundfläche  rechtwinklig  ge* 
fafst  und  fixirt;  während  man  mit  der  ersten  Pincette  sie 
so  lange  um  ihre  Axe  dreht ,  bis .  das  zwischen  beiden  Pin« 
cetten  befindliche  Arterienstück  ab/eifst.  Es  darf  dies  durch« 
aus  kein  Blut  enthalten ;  wäre  dies  aber  der  Fall ,  so  mufs 
es  durch  Streichmi  mit  dem  Fin|;er  oder  der  Pincette  vor 
dem  Umdrehen  entfernt  werden,  weil  sonst  während  dessel- 
ben sämmtliche  drei  Arterienhäute  seitlich  gesprengt  werden 
würden. 

Amuaaai  legi,  ein  besonderes  Gewicht  auf  das.  Isoliren 
der  Arterie,  indem  er  dadurch  das  Wiederaufdrehen  <]erselben 
m  verhüten  glaubt.  Fricke  hält  es  dagegen  nicht  blos  für 
überflüssig,  da  auch  ohne  Isolirung  ein  Wiedera\ifdrehen.  der 
gehörig  torquirten  Arterien  nicht  stattfindet,  sondern  hebt 
auch  mit  Recht  deii  Nachtheil  dieses  Verfahrens  hervor,  dafii 
4!iirch'das  weite  Entblüfsen  der  Arterie  leicht  Gelegenheit  sur 
Entzündung,  Eiterung,  zum  Absterben  derselben  gegeben 
werde,  die  sich  nicht  immer  durch  das  gänzliche  Abdrehen 
des  Arterienendes  vermeiden  lassen  dürften ;  dies  .ist'  übrigens, 
sobald. man  nach  Amussat  operirt,  unumgänglich  noth wen- 
dig, wenn  nicht  jene  üble  Folgen .  sicher  eintreten  sollet. 
Ebenso  acheint  auch  das  Fixiren  der  Arterie  .nach  Fricke 
unnöthig,  da  ja  die  Erfahrung  und  Versuche  lehren,  dafs  die 
Wirkung  der  Torsion  sich  nur  so  weit  erstreckt,-  als  die 
Arterie  nicht  von  ihrer  Scheide  fest  umschlossen  wird,  ein 
Weiterverbreiten  der  Drehung,  dem  Amuäsat  durch.  Fixirung 
der  Arterie  begegnen  wollte,  daher  nicht  zu  befürchten  ist. 
Zudem  ist  Amuasai*»  Verfahren  sehr  zeitraubend,  daher  es 
auch. mit  Recht  keine  Nachahmung  gefunden  hat. 

3)  Die  Tarsion  mit  Zurückschiebung  der  In- 
nern und  mittlem  Arterienhaut*  Torsion  avec  re* 
foulement.  Durch  seine  zahlreichen  Versuche  zu  der  Ue* 
berzeugupg   gelangt,    dafs  die  eiiäaohe  Torsion  bei  grofseii 


3t3  Umilrebeii  d«r  Arttfrien* 

Gefilfseii  nicht  immer  ausreiche  und  yor  Nachblatting  flidier 
stelle^  verbindet  Arnuasai  «ie  bei*  gröfsern  i^rterioi  stete  mit 
der  Hinaufschiebung  der  beiden  inneril  Arlerienhäiitei  na 
durch  diese  der  Circulalion  des  Bluts  gröfsere  (Underniiie 
in  den  Weg  ta  stellen. 

Aufser  der  Torsionspincelte  bedarf  man,  um  das  Refou- 
lenEient  su  machen ,  eine  andere  Pinceite ,  die  von  der  ge* 
wohnlichen  anatomischen  Pincette  sich  nur  dadurch  unter- 
scheidet ^dafii  ihre  Branchen  abgerundet  und  giaft  sind,  und 
sich  beim  Zusammendrücken*  mit  ihren  Spitsen  naeh  Mawh 
berger  t  12  bis  15  Linien  lang  aneinander  legen. 

'  Man  ergreift  das  blutende  Gefäfs  an  seiner  Mundiuig 
mit  der  in  der  rechteil  Hand  befindlichen  Tornonspiacette 
der  Queere  nach,  sieht  es  4 — 6  Linien  weit  hervor i  macht 
es  von  Zeilstoff  frei  und  fafst  es  mit  der  zweiten  Pinctttc^ 
die  man  in  die  linke  Hand  nimmt ,  dicht  an  den  Spitaen'der 
ersten  im  reehten  Winkel?  Hierauf  drückt  man  Äe  Arterie 
mit  der  zweiten  Pincette  so  stark  zusammen ,  dafs  die  beiden 
innem  Arterienhäute  zerreissen,  sciuebt  sie  mit  dieser  Pincette^ 
obigen  Druck  fortsetzend,  2  —  3  Linien  weit  in  die  HöUe 
der  Arterie  hinauf  und  hält  diese*  hier  mit  der  zweiten  Pin- 
cette fest,  währiend  man  sie  mit  der  Torsipnspincette  torqnirt, 
hiM  das  gefafste  Arterienende  um-  und  abgedreht  ist.    * 

-  Offenbar  gewährt  dieses  Verfahren  vor  der  einfaches 
Torsion  den  Vortheil,  dafs  das  Umstülpen  der  bdden  innen 
Arterienhäute  vollständiger  erreicht,  das  Versdiliefisen  desGe- 
fafses  und  dadurch  der  Erfolg  der  Torsron ,  der,  wie  oben 
angegeben,  hierauf  vorzugsweise  beruhti  mehr  gesickert  wird. 
Dagegen  hat  es  aber  auch  seine  Nachtheile,  indem  die  be- 
treffehdö  Arterie  eine '  bedeutende  Zerrung  erleidet  und  min» 
destens  |  Zoll  lang  isolirt  werden  mufs.  Hierzu  k^a^ 
dafs  dies  technische.  Verfahren  zu  complieirt  und^^zintraubend 
ist  und  der  Zweck  desselben  auch  durch  die  einfoehe  Tor- 
Hion  nach  FrieheU  Erfahrung  völlig  erreicht  wird^  sobald 
man  sie  rwr.  gehörig  ausfährt.  Es  hat  daiier  aush  diese  Me- 
dification,  so  wie  die  erstere  Torsionsmethode  Amunefi 
keine  allgemeine  Anwendung  -  gefunden ;  beide  stehen  unbe- 
dingt dem  FrtcAe'schen  Verfahren  nach,  welches  bei  grSfe- 
rer  Einfachheit  gleidie  Sicherheit  gewährt,  auch  b  I>eutodH 
bmd  fast  aussdiUefslich  geübt  wird. 
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T^Mffy^  und  Amu^aai  haben  di«s  Torston  nieki  bios  sur 
Schließung,  offener  Geiafamündungen' in  VVunden  angewandt^ 
sondern  auch  cur  Hemmung  der  Cireulation  in  Afterieni 
deren  Conlinuiläl  luigetrennt  isl|  an  Thkrea  versuchi  und 
demnächst  zur  Heilung  von  Aneuryamen  in  Vorschlag  go«- 
bracht  Nach  TAterry  soll  oberhalb  der  Pulaadergeschwulat 
die  Arterie  blos^elegly  von  ihren  Umgebungen  getrennt^  die 
Dece/iamp sehe ^neury am anadcd  unler  ihr  dnrchgeftihH,.  das 
Gt&b  in  die  Höhe  gehoben  und  nun  wie  ein  Doppeb^atig 
«ttammengedreht  werden.  Dieser  Vorschlag  i^  eben  nur 
Vorschlag  geblieben  und  erscheint  schon  deswegen  durcbmia 
verwerflich,  weil  die  so  bedeutende  Zeirt&ng  der  Arterie  leicht 
eine  gefahrvolle  bis  sum  Hersen  sich  fortpflanzende  &itzün- 
duog  derselben  nach  sich  ciehen  wurde.  Amuäsai  wiU  die 
Uosgelegte  und  isolirte  Arlerie  mit  swei  in  e}nij;er 'Entfern 
aung  von  einander  angelegten  Schieberpincetten  fassen,,  zwi- 
schen iliesen  durchschneiden  und  jedes  der  beiden  Enden 
nach  seiner  angegeb^ien  Methode  torquiren«  Es  soll  dadurch 
üß  sehnelle  Vereinigung  der  Sehnittwnnde  möglieh  und  die 
Heilung  sehr  abgekürzt  *  werden.  Leider  dürfte  aber  diese 
Erwartung  sich  in  der  Mehrsahl  der  Fälle  nicht  erfütten,  diEi 
die*  Arterie  hier  nothwendig  in  grofser  Ausdehnung  von  ihrer 
Uo^ebung  getrennt,- ihrer  ernährenden  Gefafse  beraiAt  und 
dadurch  zum  Absterben  oder  zur  Ulceration  •  disponirt  wird. 
Schon  dies,  jioch  mehr  aber  der  Umstand,  dafa  bei  allen 
aneurysmatischen  Ausdehnungen,  welche  nicht  etwa  iii  Folge 
ättberer  Verletzungen  enti^tanden  sind,  die  Structür  der  Ar^* 
terienhättle,  zumal  an  demselben  Stamme^  krankhaft. b^cteif- 
fen  ist,  foecBngt  die  Gefahr  einer  Nachblutung  und  läfat  an 
dem  Erfolge  der  Torsion  in  solchen  Fallen  z^ireifeln.  Es  ist 
daher  mit  Ketht  auch  AmusaaiM  Vorsehlag  nirgends, -so  viel 
bekannt,  in  Ausführung  gebracht  worden. 

Eine  besondere  Nachbehandlung  tritt  nach  der  Torsion 
nicht  &n,  nur  dafs  die  Wunde,  wenn  sonst  keine  Gegenan-. 
s«|e'  stattfindet,  gänzlich  geschlossen  werden  kann,  um  die 
sefanelle  Verdnigung  derselben  zu  ^erzielen.  Bei  eintretender 
Entsündüng  und  Eiterung,  sei  es  in  Folge  zu  starker -Reizung 
des  GeCSfises ,  oder  des  Absterbens  des  torquirten  Theiis,  isf 
fdr  rasche  Entleerung  des  Eüers  Sorge  zu  tragen.      Gehngt 
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die  Torsion  aicht,  dauert  die  Blutung  fort,  so  m^ft  die  Un- 
terbindung des  Gefaties  gemacht  werden. 

Aufser  bei  Arterien  ist  die  Torsion  auch  bei  Venen  an^ 
gewandt  worden;  das  Verfahren  ist  dasselbe,  der  Erfolg  gleich 
günstig.  Wenngleich  Friek»  und  Bnpp  sie  ohne  nachtfaei- 
lige  Folgen  bei  Amputationen /.wo  eine  profuse  venöse  Blu- 
tung stattfand,  ausübten ,  so  erscheint  doch  die  mit  der  Tor- 
sion verknüpfte  Zerrung,  wegen  der  grofi^en  Neigung  der 
Venen  sich -zu  enlsünden,  immer  bedenklich  und  durfte  nur 
eine  vorsichtige  und  eingeschränkte  Anwendung  der  Torsion 
bei  Venen  gestatten* 

Lit.  Frkfkß  and  JRarpp,  Anhalen  der  cbirargiscben  Abtheilang  des  all- 
gemeineD  KraokeDhauaea  in  Hambarg.  —  TAtorry,  De  la  Torsioo  dei 

'  artires.  Paria  1829.  —  yiiiiMMa^,-  Archivea  geo^ralea  de  m^ec.  T. 
XX.  Aout  1829.  —  Textor,  Frorieps  Notizen.  '  Band  33.  —  f. 
Grä/e^  v.  Cräfe  und  v.  Wallhers  Joornal.  Band  20.  —  Schröder^ 
Diascrtatio  de  arteriarain  toraiooe.  Berlin  1830.  —   Beck,  Ueber  Li* 

.     gatnr.     Freibarg  1836. 
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UMKEHRUNG  DER  AUGENLIDER.  S.  Augenlider, 
umstülpung. 

.   UMSCHLAG.    S.  Bähung  und  Breiumschlag. 

UMSCHLINGUNG  DER  NABELSCHNUR  (Circumvo- 
lutio  seu  Circumjectio  s.  Circumplexus  funieuli  umbilicalis). 
Die  Nabelschnur  geht  oft  nicht  geradezu  vom  Nabel  des 
Kindes  zur  Placenta,  sondern  sie  umgiebt  nicht  selten  einen 
oder  mehrere  Thetle  des  kihdiichen  Körpers,  und  man  nennt 
dies  die  Ums^hlingiing  der  Nabelschnur.  Map  findet 
solchcv  Umscblingungen  an  jedem  Theile  des  Körpers,  z.  R 
Umschlingungen  um  die  Ober-  und -Unterextremitäten,  um 
den* Kopf,  um  den  Stamm  und  das  Perinäum,  vorzugsweise 
aber  um  den  Hals  des  F&tus,  und  zwar  nicht  blos  ein-^  son* 
d^rn  auch  zwei-,  drei-,  vier-  und  noch  mehrmal. 

Der  Umschlingung  der  Nabelschnur  um  d^s  Kind  thut 
schon  Hippocraies  (De  octimestri  partu.  Francofurt.  1596. 
Secl  ^  HL  p.  *40.  und  De  exsectione  foetus.  Sect.  VI:  pag. 
i93)  Erwähnung;  und  wir  finden  der  verschiedenen  Beispiele 
von  Umschlingungen  bei  den  Schriftstellern  über  Geburbhülfe 
80  viele,  dafs  sie  kaum  aufgezählt  werden  können.  ChrUiaph 
Maihias  Daubert  (De  funiculo  umbilicali  humano  foetui  cir« 
cumvoluto.  .  Gottingae  1808.  8.y,   Otio  iCohlschuiier  (Qaae* 
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dam  de.iuDiculo.uipibilicall  frequenti  mariis  nascentium  causa. 
Lips.  1838.  8«  §.  31;)  und  Eduard  Casp.  Jac.  von  Siebidd 
(Decircumvolutione  funiculi  umbilicalis,  adjeclis  ^uobus.  casi- 
btts  rarioribus.      Gottingae  1834-  4.)  haben  iheils  die  selte« 
nern  Fälle  von  (Jmschlingungen  der  Nabelschnur  susammen« 
gestellt,  iheils  neue,  interessante  Be^achtungen  der  Art  er- 
zählt.  —    In  den  meisten  Fällen  hat  man  die  Umschlingufig 
der  Nabelschnur  erst,  während  der  Geburt  entdeckt,  doch  ist 
aiich  hinlänglich  nachgewiesen,  dafs  dieselbe  schon,  vor  dem 
gesetzliefaen  Ende  der  Schwangerschaft  existirt.    Man  hat  sie 
bei  Unzeitigen  und  frühzeitigen  Kindern,  bei  Abortus  uüd  bei 
Frühgeburten  gefunden,  und  es  fehk  nicht  an  Beispieieh,  wo 
man  bei  Sectionen  von   Frauen,  -  die   in   dem   vierten   oder 
fünften  Schwangerschaftsmonate  gestorben,  eine  Umschlinguug 
der  Nabelschnur   wahrgenommen    hat,      PeclJin  (Observatr 
physico-med.  libri  tres,    Hamburg  1691.  .p.  7Bv)  sagt:      ^,De 
fune  umbilieali  hoc  quoque  notäverät,  non.  i^  partu  primuoi 
collo  eum  aut  aliis   partibus   circumvolvi,    sed   jam   inde  a 
primis  foetibus  rudimentis  flexum  illum  figuratum  esse,  mon- 
strantibus  id  ad  oculos  in  abortivis  trium  tjuatuorve  mensiima 
foelibus^^,  und  UebensireÜf  resp.  /.  Andr.  Lehmann^  (Puni- 
cuii  umbilicalis  humani  patholog.  Lips.  1737.  p.  24«)  bemerkt: 
»Qui  nuper  in   theatro  anatomico  publice  <lissectus  fuit  ute^. 
ras,  prde  gravis,  post  alia  visu  adm^ratuque  dignissima,  quin-* 
quemestrem  nobis  exhibuit,    cui  lumculus;bis  coUo  obyolvi* 
tur,  laxis  tamen  spiris,  quas  premendiä  vasis  jugularibus  im^^- 
pares  fuisse,   incrementum    foetus,    aetati    suae   congrüiim, 
doeet/'      Aehniiche   Beobachtungen   finden   wir    von.  Littre. 
(Memoires  de  racademie  royale  des  sciences,    .Paris   1704. 
P*  90*),  von  Burdach  (De  laesione  partium  foetus  nutritioni' 
inserventium,    Lips  1768.    p»  25.   Not.  9.),  von.  Stein  sen. 
(Nachgelassene  geburtshülfliche  Wahrnehmungen,  herausge- 
geben von  S^etfi   dem  Neffen.     Thi.  1.  S.  257.),  von  Dau-^ 
^ert   (a.   a.   0^   p.   28.),    von   Meckert  (Ed.  v.  Siebold  de 
circumvolutiotie  etc.    die  kleinere  Figur  auf  der  lithographir- 
ten  T^fel)  und  von  Andetni      KohUchulter  (a«  a.  0.  p.  38,. 
S)  hat  viele  Fälle   der  Art   uisamraengestellt,     freier  (de 
partu  diSic.  propter  funiculüm  \imbilicalem  fötns  collum  ob^ 
stringenlem/Halae  1765.)  beschreibt  siebenmonatliche  Zwit- 
^iige,  bei  welchen  die  Naibelschnuri  um  den- Hals  geschlun-* 
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gl»! ;  gefunden  Wurde ,  als  man  bei  der  verstoftr^ti  MuUer 
den  Kaiserschnitt  gemacht  hatte.    ' 

Es  ist  schon  oben  angedeutet  worden ,  dafe  dM  Um- 
scblingung  def' Nabelschnur  an  jedem  Theile  des  Kindes  sein 
icann.     Am  häufigsten  hat  man  die  beobachtet: 

1)  Um  den  Hals  des  Fötus  und  swar  nicht  blos  in  einer 
anfachen  y  sondern  in  einer  «wei-,  drei-,  vier-,  fünf^,  ja 
s^hs-  und  siebenfachen  Schlinge.  Defpech  (AnnaL  de  li 
societ^'  de  medecine  prat.  ^Montpellier.  Tom.  IlL.  pag.  63.) 
beohaditete  eine  fünffache  (Jmschlingung  ein6r  42^'  langen 
Nabelschnur^  Sc/iheWer  in  Fulda  {Hörn'*»  Archiv  för  roedi- 
einische  Erfahrung.  Jahrgang  1811.  Bd.  1.  .&  108.)  eine 
sechsfache  Umschlingung  einer  2^  EUen  langen  Nabelschnur 
und  FHeriHer  {Baudelocque  Tart  des  äccouchemens.  Tome 
I.  516  und  Note)  eine  siebenfache  Umschlingung  einer  57'' 
langen  Nabelschnur  um  den  Hals  des  Kindes.  —  Unter  2045 
r^f  und  frühreif  gebornen  Kindern,  deren  6eburt4$n  in  den 
clinischen  und  policlinischen  obstetricischen  Instituten  der 
'Uiiiversität  tu,  Berlin  beobachtet  worden,  kam  die  Umschlin- 
gung  der  Nabelschnur  um  den  Hals  des  Kindes  so  häufig 
vor,  dafs  sie  ungefähr  bei  dem  fünften  Kinde  beobachtet 
wurde',  und  in  mehreren  Fätleii  fand  man  die  Schnur  swei«, 
drei*  Ins  fünfmal  umwickelt  {Busch  in  der  Neuen  Zeitschrift 
für  Gebürtskund^.  Bd.  V.  S.  206.). 

2)  Um  *  die .  Ober «  und  Unterextremitaten  des  Kihdet. 
'De  Laar  (Obsiervationes  chirurgico-ob8tetricio«^änatomie0'me" 
diese.  Lugd.  Bdt.  1794;  p.  41.)  beschreibt' eine  merkwärdige 
Umschlingung  der  Nabelscfanxir  um  die'obem  ExtremitSlen, 
;:iy^elche  diese  wunderbar  verdrehte.  -^  Einen  ähnlicHen  Fall 
hat  Eduard  -v,  Stebold  (de  circnmvolntionie  funicuU  etc.  — * 
die  gröfste  Figur  auf  der  Tafel)-  abgebildet. 

3)  Um  den  Rumpf  des  Kindes.  Bei  Psü  (La  pratiqae 
des  äccouchemens.  Paris  1694.)  finden  sich  sonder-  und  wun* 
derbare  Abbildungen  solcher  Fälle,  und  sie  schein«^  fast  alte 
über  einen  Leisten  gemacht  zu  sein.  — ^  AtV^it  (Gemein- 
same Deutsche  Zeitschrift  für  Gebürlskunde.  Bd;  V*  J.  4.  S. 
598.  ff.)  hat  Umschlingungen-  um  Brust  und  BaucK  beob* 
achtet 

4)  Um  das  Pennäum ,  nämlich  bei  Unterendgeburten. 
Das  Kind  reitet  in  solchen  Fällen  auf  der  Nabelsehnur. 
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5)  Vai  mehrere  Theile  des  Kindes  Eugleicb.  Hierher« 
gehörige  Fälle  sind  bei  Peu  (a.  a.  O.  L.  IL)  und  bei  SmeUie 
(AnaUimical  tables  explanaCions  etc.  Edinb.  1787.  Tab.  iX. 
X.  und  XXIX.)  abgebildet.  Einen  interessanten  Fall  hat 
8/etfi  (Nachgelassene  geburtsh.  Wahrnehmungen.  Bd.  I.  S* 
84.)  mit  folgenden  Worten  beschrieben;  „Es  ging  die  Na- 
belschnur ¥on  dem  Nabel,  welcher  sehr  angespannt  wir, 
nach  der  rechten  SchambugC!,  schlug  sich  äufserlich  um  das 
dijßke  Beitii  ging  mwisch^n  den  Beinen  durch  in  die  Höhe, 
um  die  über  das  Bein  herabgegangene  Portion  des  NabeU 
itrsngs  (so  dafs  das  ganse  Bein  gleichsam  in  den  Schlingen 
lag)  wieder  herunter  und  zwischen  den  Beinen  durchs  über 
den  linken  Hinterbacken,'  über  die  Seitei^  nach  dem  Bauch 
auf  dem  Bauch  UQtt  der  Brüst  zur  rechten  Achsel  herauf 
und  um  diesen  Arm  herum,  von  da  über  die  rechte  Schul- 
ter und  linkerseits  um  den  Hals  herum  iii  den  Mutterkuchen. 
Es  war  beilnahe  nicht  eine  handbreit  Nabelschnur  übrig,  die  nicht 
um  Theile  des  Kindes  umschlungen^  gewesen  ware'^^Hatiier/ 
(a.  a.  O.  p.  28.  S.  9.  und  die-  beigegebene  Tafel)  ersäMt 
dnea  Fall,  wo  die  Nabelschnur  um  den  rechten  Fuüs  imd 
um  den  Hals^  des  Kindes  der  Art  geschlungen  war,  dafs.d^r 
Fufs  fest  an  den  Hals  und  an  die  rechte  Kinnlade  ange^ 
schlössen  lag.  Dieser  Fall  ist  durch  eine  Abbildung^  veftfinu-^ 
lieht.  -^  Ritgen  (a.  a.  O.)  theilt.  einen  Fall  mit;  wo  die 
Sehnur  um  den  linken  Fufs,  um  den  linken  Arm  und  um 
den  Hals  zugleich  gewiekelt  war,  einen  andern,  wo  dieselbe 
um  Hats  und  Brust,  einen  andern,  wo  sie  um  den  Hnk^n 
Arm  und  linken  FuCb,  einen  andern,  wo  sie  zweioaal  um  i&k 
Hals  und  einmal  um  den  Bauch ,  einen  andern ,  wo  sie  um 
Hals,, Brust  und  Bauch  u.  s.  w.  sugleich  geschlungen  wiEir« 
—  Unter  43  Umscblingungen  der  Nabelschnur,  um  dea  Hals 
war  nach  Carus  (Gem.  deutsche  Zeitschr.  für  Geburtsk.  Bd« 
UL  J..  1.  S.  r41.)  7mal  ein  Arm  mitumschlungen.  —  Ed. 
V,  Stebold  (a.  «a.  O.  p.  4.  Note  a.)  beobachtete  unter  364 
Geburten»  die  innerhalb  3\  Jahren  in  dem  Gebärhause  zu 
Marburg  vorkamen,  drdmal  eine  Umschlingung  der  Nabel* 
schnür um  Hals  und  Schulter,  einmal  um  Hals  und  Brusty 
einmal  um  Hals 'und  Schenkel  und  einmal  lim  Hals,  SdiuI-> 
ter  und  ftrust. 

6)  Umschtiftgung  der  Nabelschnüren  von  ZWiUtngeni'  die 
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in  einer  EituiUe  liegen,  um  sioh  selbst.  --  De  Pmft  (Vcr-^ 
liäinfleKngen  miigegeven  door  bet^  seeawsch  genooischap  der 
Wetenschappen  te  Vlissingen.  Negende  Deel;'.  Te  Middet* 
bürg  1762.  &  426.)  sah  bei  Zwillingen  die  Nabelschnur  des 
eineA  Kindes  um  die  Nabelschnur  des  andern- gewunden; 
auch  Tiedemann  {Ed.  v.  Siebold^s  Lucina,  Zeitschrift  xur 
V^rvoUkommnung  der  Gnibindungskunst.  Bd.  III.  S.  29.)  und 
Sammhammer  (^Ru»fs  Maga^iin  für  die  gesammte  Heilkunde. 
Bd»  XlXi  J.  1.)  beobachteten  die  Nabelschnüren  bei  Zwil- 
lingen in  einer  EihüHe  zopfarlig  um  einändergeflochten. 
Sammhammer  konnte  dieselben  nur  durch  sechsmaliges 
Durchstecken  entwickeln; 

"  '  Die  Ursachen  der  ~ Unischlingnng  der  Nabelschnur 
Verden  von  verschiedenen  Schriftstellern  verschieden  angege* 
ben«  Dieselbe  soll  bei  groCser  Länge  der  Schnur,  oder  bei 
grofser  Menge  von  Frucht  Wässer,  oder  bei  fehlerhafter  Lage 
des  Fötus,  oder  bei  zu  tiefem  Sitze  der  Placenta  durch  stär- 
kere Bewegungen  des  Kindes  oder  der  Mutter  veranlasst 
werden.  Georg  Wühelm  Stein,  der  Neffe,  (Lehre  der  Ge* 
biirtshiUfe,  als  neue  Grundlage  des  Faclies.  Etberfeld  1825. 
ThI.  I.  S.  371)  bestreitet  die  Erklärungsweise  der  Umschlin«^ 
gang  der  Nabelschur  von  früherer  mannigfaltiger  Bewegung 
d^  Kindtss,  ohne  jedoch  eine  andere  Erklärung  abzugeben, 
durch  folgende  Gründe:  ^,1)  dafs,  wenn  so  grofsi;  und  man« 
nigfaltige  Bewegung  des  Kindes  stattGnde,  seine  sogenannte 
Geburtslage  öfter  gefährdet  sein  müfst^;  -2)  so  vielflilüge  Um- 
scMingüng  und  so  sonderbare  UmschHngung  als  sie  wohl 
gefundai  wird,  sich  durchaus  nicht  aus  der  Bewegung  des 
Kindes  erklären  lasse,  und  dafs  auch  3)  je  nach  Zuisammen- 
treffen  beschränkter  Länge  des  Strangs'  mit  Umsehlingung 
und^  sogar  starker  Umschlingung,  durchaus  andere  Ursache 
derselben  stattfinden  müsse,  als  die  Bewegung  des  Kindes; 
ja  dafs  endlieh  •  4)  Umschlingung,  starke  und  feste  Um* 
schlingung,  und  überdem  Verwachsen  des  so  ^umschlungenen 
Stranges  mit  andern  Theilen  (m.  s.  Steines  Wahrnehmun- 
gen. ThL  1.  Fall  120.)  von  daher  nicht  schon  um  den  drit« 
ten  und  vierten  Monat  der  Schwangerschaft  angenommen 
werden  könnten.'^  —  Diese  Einwürfe  Siemes  gegen  die  ge^ 
wohnliche  Annahme  der  Ursachen  der  UmschHngung  verdie*^ 
nenalle  Berücksichtigung;  allein  sie  sind  doch  nur  gerichtet 

gegen 
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gegen  eine  Ursache  solcher  Umschlingung.  Allerdings  kanii 
die  übermäfsige  Bewegung  des  Kindes  nicht  als  die  einzige 
Ursache  der  Umschlingung  der  Nabelschnur .  angesehen  wer- 
den, da  Beispiele  bekannt  sind,  dafs  man  schon  zur  Zeit,  wo 
der  Fötus  noch  keine  tv^ahrnehmbare  Bewegungen  macht, 
namentlich  vor  der  17ten  bi«  JSlen  Woche  der  Schwanger- 
schall, Umschlingungen  der  Nabelschnur  gefunden  hat.  De 
Laar  (Observätiones.  p.  41.)  erzählt  einen  Fall  von  üm- 
schlingung  der  Nabelschnur  bei  einem  viermonatlichen  Fötus; 
Stein y  der  Oheim,  (Nachgelassene  geburtsh.  Wahrnehmungen« 
Marburg  1807.  ThL  I.  S.  257.)  Iheilt  einen  Fall  mit,  wobei 
einem  viernoionatlichen  Embryo  die  Nabelschnur  zweimal  um 
den  Hals  geschlungen  und  die  linke  Hand  mit  der  linken 
Attgengegend  verwachsen  war.  In  der  geburtshülfl.  Samm- 
lung v,^  d^OutreponVs  (vergl.  JuL  Werner  Thielepape:  Die 
Umschiingung  der  Nabelschnur.  Inaugural-Abhandlung.  Würz- 
burg 1838.  8.  S.  11.)  befinden  sich  Exemplare^  wo  die  Na- 
belschnur unreifer  Früchte,  bei  der  einen  um  den  Hals,  bei 
einer  andern  um  den  Rücken ;  bei  einer  dritten  um  die  Glieds 
maafsen  nur  einmal,  bei  einer  vierten  mehrmal  umschlungen 
war,  und  wo  nach  v.  d*Outrepont  die  Umschlingung  höchst 
wahrscheinlich  die  Ursache  der  Frühgeburt  abgegeben  hatte. 
Starke  und  rasche  Bewegungen  der  Mutter  bei  reichlichem 
Fmchtwasser  mögen  wohl  in  solchen  Fällen  die  Veranlas- 
sung zur  Umschlingung  der  Nabelschnur  gewesen  sein.  — 
Bei  übermäfsiger  Länge  der  Nabelschnur  ist  eine  solche  Um- 
schlingung um  so  leichter  möglich.  D^Ouirepont  (vergK 
Thielepape  a.  a.  O.)  hat  noch  niemals  eine  Umschlingung 
der  Nabelschnur  ohne  übermäfsige  Länge  derselben  beobach- 
tet. Allein  es  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dafs  die 
Umschlingung  bei  gewöhnlicher  Länge  der  Nabelschnur 
auch  vorkömmt.  Ed.  v.  Siebold  (a.  a.  0.  p.  4.)  sah  lOmal 
bei  einer  Längs  von  20'^  Umschlingung  der  Nabelschnur  und 
sogar  in  einem  Falle  eine  doppelte.  Biiase  (Neue  Zeit- 
schrift für  Geburtskunde.  Bd.  VII.  S.  279.)  sah  eine  üm- 
schlingung  um  den  Hals  bei  einer  Nabelschnur  von  14^^ 
Wir  selbst  beobachteten  inebrmal  Umschlingungen  der 
Schnur  bei  einer  Länge  derselben  von  16  —  18".  Gewöhn- 
lich treffen  mehrere  der  oben  genannten  Momente  zusam* 
Med.  chir.  Encycl.  XXXIV.  Bd.  24 
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if^f;|i,  .weld^fl   eine   Un|$phlii^qng  4^  Nabelschnur   v^«n- 

lassefl. 

Aus  depi  bisher  GesagleQ  geht  hfirvoif„  isS^  di^  Uip- 
schlingung  der  Nabelschnur  während  d^r  Schwanger^cliaft 
sich  bildep  l^ann;  allein,  sie  entsteht  auch  währenc)  (]er  Qe- 
bHr^  weiH)  nämlich  dje  Nabelschnur  im  Eingange  deß  B^l^ena^ 
wie  eii^e  SchUng^  rui\4b^rviin  aufliegt 

Dje  Z eichen y  welche  fi^r  Un^schlingung  d^r  NoU^- 
sch^uf  von  ^en  Schriftstellern  angefijihrt  werden,  sind  o^^ 
oder  \yeniger  unsicher.  Während  der  Geburt  sieht  maf\  als 
^Zeichen  der  Umschlingung  an :  Das  Vordringen  des  nc^ph  be- 
\Veglichen  I^opfes  lyä^rend  ui\d  das  rasche  Zurückweichen 
iijach  j^der  Wehe  (bei  keinem  a^^^^rw^iligep  Geburti;hiQ4ei?r 
nisf^e^);  etwas  Blutabgang  nach  der  W^he,  zie^en4^i)9  ^er* 
renden  Sp|;iQ[i(erz  \üf,  Gehärmu^erboden  oder  an  eii^^r  Stelli^ 
d^r  einen  oder  4er  andern  Wandung  v^ähi:en4  Aer  We^e^ 
vei^bui^deiji^  mit  ei^^r  auffallen49i;^  Aengstlichk^t  der  f^reisse^- 
4e]p  u,  dergl. 

Wälpirend  d^r  Scl\wangerschaft  giebt  es  Ifeio^  ^^ichen, 
woran  si,ch  die  Unpiscbhngung  der  Nat;>^^I^chpur  ^rk^Q^en  Uefsf^ 
s^Ibs^tj  4i^  Auskultation  giebt  hier  keipen«  AuO^chtufs.  A.  F. 
Hq^I  (Die  geb^rtß^lü.^flicl^^  ^xplpraj^ofl.  Pa^p  ^83Q.  8.  Tht 
l.  Sr  261.)  sagt:  >»Die  V^is^hlijog^ng  der  Nahelspl^pu^  ij^ 
in  der  I^eg^l,  ai^  deiji  Herzsjpblag  ^fit  krä^tigef?^  av^^a^te^ne^ 
Kinder  kein^ni  Ei^pflijji;s,  At>^?;  M  sfihwäjqhern^  noffl^  njfffet  r^r. 
fen  Kindern  ist  i^  Einftufs.  b^i  d|?r  Gi?bur^  qftif^l^cawb^ 
iijsof^rn  mJH  4^^jj  yi^eilerqi  Vornückfo  d^r  Fruc^rt  bei  W»«W 
längern  Verweilen  inj  B.i?ck^ijt,  o4er  aelbs^  b^i  schqft,  dmk-^ 
geschobenem  Kopfe  die  Schläge  la^gsaaier  qn^  kräftigÄCi 
baild  al^er  sqhnemr.  ifnd  Meiner,  auch,  intern^ljtirend,  w^deiv'' 
Allein  diese,  Erscheinungen  z^igiBn  sich  bei  jedem  nicht  a^u 
«[tarken  Drucke  der^  N^belßcbnur,  weshalb  mai^  bi^l  4en»  Vor* 
Ijiandensein  derselben  nicht  mit  Sicherheit  auf  4l^s  Dasein 
einer  Umschlingupg  und,  bei  dem  INiqhtyorhandensein  dersel^ 
ben,  nicht  ai^  das^ntgegengesetjste  sphliefsen  k^im.  ^rleir 
di^t  die  Nabelschnur  durqh  Un^sphlingung  keip^  Sjpannupgi 
keine  Zerrung,  keinem  Drucke  sp  zeiigt  4\^  Ajasculf^l^  aw^ 
keiife  Verän4erung  d^s  kii)41i(;hc|n  H€;ra;i^ql]|JageJ^ 

In  der  gröfsern  Mehrzahl  ^r  Fäjle  -ijlit;  die  üw«hlinr 
gung  der  Nabelschnur  keinen  na([;hthfiligen  Einfluls,  aus,  ja 
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diBselbe  kann  sogar  ^inen  wohlthätigen  Einflafs  haben,  da 
durch  dieselbe  die  Nabelschnur,  zumal  die  su  lange,  vor  dem 
Vorfallen  bewahrt  werden  kann.  Auf  diesen  Vöriheil  einer 
Umschlingung  haben  schon  Riolanus  ( Anthropographia  et 
osteologia.  Paris  1626.  p.  618.)  und  Bartholin  (Ahatomia 
quartum  renevata.  Lugd.  Bat.  1673.  p.  310.)  aufmerksam 
gemacht,  und  unter  den  neuern  Schriftstellern  hat  diesen 
Vortheil  GusL  Adolf  Michaelis  (Abhandlungen  aus  dem  Ge- 
biete der  Geburtshülfe.  Kiel  1833.  Dritte  Abhandlung.  S. 
271.  §,  7.)  mit  folgenden  Worten  besonders  hervorgehoben: 
„Femer  gehört  zu  diesen  natürlichen  Mitteln,  die  Nabelschnur 
vom  Vorfalle  abzuhalten,  die  Umschlingung  derselben  um  die 
Extremitäten,  ganz  besonders  aber  um  den  Hals  des  Kindes. 
Ich  glaube  deshalb  auch,  dafs  man  die  Umschlingung  der 
Nabelschnur  mit  Unrecht  als  ein  dem  Kinde  nachtheiliges 
Ereignifs  ansieht;  im  Gegentheil  ist  es  da,  wo  die  Nabel- 
schnur zu  lang  ist  und  einmal  nicht  höher  im  Uterus  erhal- 
ten werden  kann,  das  sicherste  Mittel,  den  Vorfall  vor  dem 
Kopfe  zu  verhüten.  Nur  zufallig  wird  es  der  Geburt  hin* 
derlich ;  jedoch  sind  diese  Fälle  so  selten ,  dafs  sie  gegen  den 
Vortheil  schwerlich  in  Betracht  kommen  möchten.*' 

Allein  es  ist  nicht  zu  verkennen,  dafs  unter  Umstanden 
durch  die  Umschlingung  der  Nabelschnur,  zu  -  grofse  Kürze 
der  Schnur  und  dadurch  Verzögerung  der  Geburt,  frühzeitige 
Lostrennung  des  Mutterkuchens,  und  dadurch  Blutung,  Um- 
stülpung der  Gebärmutter,  Abreifsen  der  Nabelschnur ,  tindi 
dadurch  Verblutung  erfolgen  kann;  aber  auch  durch  Druck 
kann  die  Umschlingung  der  Nabelschnur  Gefahr  für  das 
Kind  bedingen;  indem  durch  mehrfache  Umwindungen  die 
obern  Schlingen  die  untern  drücken,  oder  eine  einzelne 
Schlinge  zu  fest  anliegen  kann,  wodurch,  wenn  dieselbe  am 
Halse  ist,  Strangulation  bewirkt  wird.  Zu  festes  Anliegen 
einer  Schlinge  an  dem  Rumpfe  oder  den  Gliedmaafsen  kann 
Atrophie,  Krümmung  und  selbst  das  Abtrennen  eines  Kör- 
pertheils  zur  Folge  haben.  —  In  Folge  des  Druckes  kann 
4er  Fötus  absterben  und  dadurch  ein  Abortus  oder  eine 
Frühgeburt  erfolgen. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dafs  alle  diese  Nachtheile  durch 
die  Umschlingung  der  Schnur  erzeugt  werden  können. 
Kohlschüiter  (a.  a.  O.   §.  44.)  hat  die  Beobachtungen  über 

24* 
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den  NachCheil  «einer  sbu  kurzen  Nabelschnur  sehr  gut  zusam- 
mengeheilt. Rügen  (gemeins.  deutsche  Zeitschr.  für  Ge- 
burtsk.  Bd.  V.  H.  4.  S.  599.  ff.)  hat  die  Fälle  von  Um- 
flchlingiingen,  welche  vom  Jahre  1815 — 29  in  der  Gebäran» 
stall  zu  Giefsen  vorgekommen  sind,  veröffentlicht,  und  es 
ergiebt  sich  daraus,  dafs  250  Mal  Umschlinguuigen  vorge- 
kommen sind,  und  dafs*  in  30  Fällen  hiervon  die  Kinder 
blau,  betäubt , oder  scheintodt  geboren  wurden,  wovon  ein 
Kind  nicht  in's  Leben  gerufen  werden  konnte.  Aufser  diesem 
kamen  noch  3  Fälle  vor,  wo  die  Kinder  bei  Umschlingung 
der  Schnur  todt  zur  Welt  gebracht  wurden.  Bei  dem  einen 
aber  war  die  Nabelschnur  schon  welk,  bei  den  beiden  an* 
derh  war  die  Zange  angelegt  worden,  und  es  läfst  sich  so- 
mit nicht  mit  Gewifsheit  sagen,  ob  nicht  eine  anderweitige 
Ursache,  als  die  Umschlingung  der  Nabelschnur,  zum  Tode 
der  Kinder  etwas  beigetragen  hat.  —  Nur  in  sehr  seltenen 
Fällen-  ist  die  Umschlingung  der  Nabelschnur  Ursache  vom 
Tode  des  Kindes.  Ritgen  (Gemeinsame  deutsche  Zeitschr. 
für  Geburtsk.  Bd.  I.  H.  4.  S.  550.),  Stein  (ebendas.  Bd.  IV. 
J.  IV.  S.  581.),  Schwarz  (Henkels  Zeitschr.  für  Staatsarznei- 
kunde. 4ter  Jahrg.  H.  1.)  u.  A.  erzählen  Fälle  vom  Tode 
des  Kindes  bei  Umschlingung  der  Nabelschnur.  Carus  (In- 
telligenzblatt der.Leipz.  Literaturzeitg.  1821.  März.  S.  588.) 
theilt  einen  Fall  mit,  wo  die  Frucht  selbst  eine  doppelt  um- 
schlungei\e  Nabelschnur  so  mit  der  Hand  gedrückt  haben 
soll,  dafs  Tod  erfolgt  sei. 

Beispiele  von  Atrophie  und  von  Verkrümmungen  der 
Glieder  durch  Umschlingung  der  Nabelschnur  findet  man  bei 
Morgagni  (De  sedibus  et  caus.  morb.  £pist.  XLIII.  Nr.  53.), 
de  Laar  (a.  a.  0.),  Levret  (L'art  des  accouchemens.  Paris 
1766.  Part.  II.  Chap.  L  Sect.  IL  §.  305.),  Osiander  (Handb. 
ier  Entbindungsk.  Tübingen  1829.  2te  Aufl.  Bd.  1.  S.  509. 
Anmerk.  3),  Ed.  v.  Siebold  (a.  a.  0.  S.  10.)  u.  A.  Jame- 
8on  (The  American  medical  recorder.  I^hiladelphia  1823.  8. 
Vol.  VI.  p.  292.)  sah  bei  Umschlingung  um  den  Leib  eines 
Zwillings  übermäfsige  Ernährung  der  obern  Körperhälfte,  bei 
gleichzeitiger  Verkümmerung  der  untern. 

Das  Abreifsen  der  Nabelschnur  komnat  bei  Umschlin- 
gung sehr  selten  vor.  A.  Callenfels  CinnOKPATH5,  Maga» 
zyn,    tögewyd    van  den   gehe^Ien   omvang  de  Geneeskunde. 
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Uitgegeven  door  (7.  A.  L.  Sander  on  Q.  A.  Wächter,  Rot- 
terdam. De«rd€  Deel.  4de  Stück.  ^  H.)  beschreibt  einen  Fail^ 
bei  welchc^m  der  Kopf  über  6  Stunden  im  Ausgange  des 
gut  gebauten  Beckens  stehen  blieb,  bis  er  endlich  bei  mer 
starken  Wehe  bervorgeprefst  wurde,  wobei  die  um  dien  Hals 
des  Kindes  geschlungene  Nabelschnur  unmittelbar  am  Mutter- 
kuchen abrifs.  - ,  r 
Die  Umschlüngung  der  Nabelschnur  soll  eine  Verzöge- 
rung der  Geburt  erzeugen.  Fafst  man  aber  den  Längendurch* 
messer  der  Gebärmutter  am  £nde  der  Schwangerschaft,  die 
Insertionsstelle  der  Nabelschnur  am  Bauche  des  Kindes  und 
den  Sitz  der  Placenta,  der  gewöhnlich  nicht  im  Grande, 
sondern  an  der  Seite  des  Uterus  ist,  in's  Auge,  und  bedenkt 
man,  dafs  die  Windungen  der  Nabelschnur  eine  gröfsere 
oder  geringere  Dehnung  zulassen,  so  leuchtet  ein,  dafs  nur 
eine. sehr  grofse  Verkürzung  der  Nabelschnur  eine  Verzöge- 
rung der  Geburt  bewirken  könne.  Busch  (Lehrbuch  der 
Geburtskunde.  Zweite  Aufl.  Marburg  1833.  S.  469.)  sagt  mit 
vollem  Rechte:  „Die  Verkürzung  der  Nabelschnur  bis  zu 
10 — 12  Zollen  hat  nicht  leicht  ^üble  Folgen  bei  der  Geburt 
als  dafs  wohl  zuweilen  die  Placenta  theil weise,  jedoch  erst 
bei  dem  Austritte  der  Frucht  gelöst  wird.  Wenn  aber  die 
Nabelschnur  in  seltenen  Fällen  zu  drei  bis  sechs  Zoll  ver- 
kürzt ist ,  so  wird  das  Vorrücken  des  Kindes  bei  d*er  Geburt, 
erschwert,  ohne  dafs  jedoch  die  Ursache  mit  Bestimmtheit  aus- 
zumitteln  ist  und  es  erfolgt  Lösung  der  Placenta  oder  Zer-* 
reissung  tler  Nabelschnur/'  —  Schon  /.  L,  Baudelocque 
(L^art  des  accouchemens.  Quatrieme  edition.  A*  Paris  1807.  8, 
Tome  premier  p.  254.  §.  523.)  sagt:  9,Le  peu  de  longueur 
du  cordon  soit  naturelle,  soit  dependante  de  son  entortille- 
ment  sur  le  col  ou  sur  d'autres  parties  de  Tenfant,  ne  peut 
mettre  aucun  obstacle  a  Paccouchement,  avant  que  la  tete 
ne  soit  dehors,  qüoiqu'on  ait  pense  le  contraire/'  Hiermit 
slimmt  überein,  v/as  Nägele  (Lehrbuch  der  Geburtshülfe  für 
Hebammen.  4te  Aufl.  Heidelberg  1839.  8.  S.  290.  §.  478.) 
sagt:  „Die  Umschlingung  der  Nabelschnur,  besonders  um 
den  Hals  des  Kindes,  gehört  zu  den  häufigsten  Erscheinun- 
gen. Doch  ist  sie  dann,  insonderheit,  wenn  sie  mehr  als 
^mal* umschlungen  ist,  gemeiniglich  länger,  als  gewöhnlich. 
Auch  gestatten   ihre   Windungen  ihr,    sich    zu   verlängern. 
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Daher  findet  man  denn  auch  uneäblige  Male  die  Nabelschnur 
einmal  und  oft  mehrmals  umschlungen,  dhne  dafs  die  Gebort 
dadurch  im  Mindesten  aufgebalten  wird,  oder  irgend  «in  Nach- 
Ibttl  entsteht.  — ^  Es  kann  aber  die  Nabelschnur  in  Folge 
von  Umschlingung  allerdings  so  kurz  «ein,  tlajb  sie,  wenn 
Ae  ihre  ordentüehe  Stärke  hat,  öder  stärker,  als  gewöhnlich 
ist,  die  Geburt  erschwert,  jedoch  nicht  in  bedeutendem 
Maafse.  Denn  ehe  dies  geschieht,  erfolgt  Zerreissung  der- 
selben oder  Lostrennung  des  Mutterkuchens,  besonders  wenn 
die  Schnur  am  Rande  öder  nahe  am  Rande  des  Kuchens 
eingesenkt  ist,  Lfebrigens  ereignen  sich  diese  Folgen  sehr 
selten,  und  meist  erst  nach  geborenem  Kopfe/^ 

Es  geht  hieraus  hervor,  dafs  eine  Verzögerung  der  Ge- 
burt durch  die  Umschlingung  der  Nabelschnur  von  den  tüch- 
tigsten Geburtshelfern  nur  höchst  selten  beobachtet  worden 
ist.  V,  dOutrepont  {Thielepape  a.  a.  O.  S.  15.)  hat  nie 
eine  VerjBÖgerung  der  Geburt  durch  Umschlingung  der  Na- 
belschnur wahrgenommen.  •—  Jedoch  werden  Fälle  erzählt, 
wo  die  Umschlingung  der  Nabelschnur  allerdings  aur  Ver- 
zögerung der  Geburt  beigetragen  zu  haben  scheint»  Schnei- 
der>  (a.  a.  0.)  tbeilt  einen  Fall  mit,  wo  eine  1^  Ellen  lange 
Schnur  6mal  um  den  Hals  des  Kindes  geschlungen  war, 
wodurch  die  Entbindung  sehr  ersehwert  wurde.  JUende 
(Gemeinsame  deutsche  Zeitschr.  für  Geburtsk.  Bd.  VI.  ü  3. 
S.  519.)  fand  die  Nabelschnur  fest  über  den  Kopf  gezogen 
und  so  angespannt,  .dafs  sie  sich  auf  keine  Weise  lösen  und 
wegschieben  liels.  Der  Nabelstrang  lief  von  Vorne  nach 
hinten,  also  etwas  schräg  über  den  Kopf  weg,  er  war  wie 
a^eplattet  und  klopfte  nicht  mehr.  Ungeachtet  des  tiefen 
Standes  des  Kopfes  verzögerte  sich  die  Geburt  sehr  lange. 
G.  A.  Berger  (v.  Siebold's  Journ.  für  Geburtshüife.  Bd.  IV. 
S.  395.)  tbeilt  einen  Fall  mit,  wo  eine  Magd  sehon  seit  3 
Tagen  in  Kindesnöthen  war,  und  die  Blase  etwa  32  Stunden 
nach  Eintritt  der  Wehen  gesprungen,  ehe  das  Kind  geboren 
wurde.  Die  Nabelschnur  war  um  den  Hals  geschlungen 
und  so  straff  angezogen,  dafs  sie  nicht  um  den  Kopf  herum- 
gebracht werden  konnte.  Ed,  v.  Siebold  (ebendas.  Bd.  XI. 
S.  216.)  war  genöthigt,  nach  geborenem  Kopfe  des  Kindes 
die  fest   um  den  Hais   doppelt  gewundene  Nabebcbnur  »i 
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unterbittdeA  itnd  durchzuschncfiden ,  um  das  Wtiterrücketi  ded 
Kindes  mOglieh  tu  iiiachei>. 

Wird  dSi^  Nabelschnur  durch  Umschiingutlg  viel  zu  küns, 
so  v^rd  .lUe  Placenta  eher  von  dem  Uterus  sich  th^il^eise 
oder  ganz  trennen ,  oder  die  Nabelschnur  -  wird  zerr^ifsett, 
oder  der  Uterus  wird  sich  ein-  oder  utästüipen,  als  dafs  die 
Geburt  bedeutend  verzögert  werde,  r-  Die  Folgen  der  zu 
frühen  LdStr^nnung  der  Placientä  voin  Utcsrus ,  wie  auch  die 
Folgen  der  Uoistülpung  de^  Gebärmutter  fihdet  man  unter 
diesen  Artikeln. 

Die  Behandlung  der  Umschlingung  der  Nabele 
flchntir  ist  sehr  ^nfach.  Steht  der  Kopf  noch  über  deni 
Biiigange  deis  Beckens  oder  in  dem  Becken  Selbst,  So  fohleii 
sichere  Zeichen  für  die  Diagnose  einer  Umschlingung.  Trotx 
dieser  Unsicherheit  der  Diagnose  und  trotz  der  UnWälir- 
soheinlichkeit  eines  glücklichen  Erfolges  hat  man  dennoch 
vorgeschlagen  y  mit  der  Hand  in  die  Gebärmutter  einzugehen, 
um  die  Umscblingung  der  Schnur  zu  lösen.  Däfs  dieser 
Vorschlag  selbst  bei  sicher  gestelller  Diagnose  in  vieleii 
Fällen  nicht  auszuführen ,  in  vielen  Fällen  sogar  desäen  Aus- 
führung mit  Gefahr  und  f^achtheil  für  Mutter  oder  Kinj 
oder  für  beide  zugleich  verbunden  ist,  leuchtet  ein,  wenti 
man  bedenkt,  weither  Angriff  auf  die  äufsern  und  innöm 
GeSchlechtstheite  durch  die  Einführung  der  Hand  gemacht 
wird;  wenn  mafü  berücksichtigt,  dafs  durch  das  Lösen  dejr 
Umsohlingung  Imht  ein  Vorfall  der  Nabelschnur  erfolgen 
kann.  —  Man  hat  demnach  in  allen  Fällen,  bei  welchen 
oieht  eine  andere  Ursache  eine  Beschleunigung  der  Geburt 
erforderfich  macht,  die  Geburt  •  der  Natur  zu  überlassen. 
Tritt  aber  während  der  Geburt  ein  Blutflufs  ein,  so  hat  man 
die  Geburt  zu  beschleunigen,  weil  hier  zu  erwarten  ist,  dafs 
cnitweder  die  Placenta.  theil weise  ^  oder  ganz  losgetrennt,  oder 
die  Nabelschnur  zerrissen  ist. 

Findet  tiian  nach  geborenem  Kopfe  eine  Umschlingung 
der  Nabelschnur  um  den  Hals,  und  ist  diese  locker,  so 
weicht  die  Nabelschnur  bei  dem  weitern  Vordringen  des 
Kindes  entweder  von  selbst  über  die  Schultern  und.  '^ent 
übrigen  Rumpf  des  Kindes  zurück,  oder  aber  man  zieht 
nach  Nägde  (a.  a.  0.  iste  Aufl.  1830.  S.  156.  8-  324.;  4M 
Attfi.  1839.  S.  161.  %.  326.)   und  BuMch  (Lehrb.  der  Ge- 
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burtsk.  2te  Aüfi.  Marb.  1833.  S.  471,  §.  781.)  den  wr  Pia^ 
eenia  gehenden  Theil  derselben,  welcher  steU  am  meisten 
nachzieht  y  gelinde  an  und  streift  dann  die  erweiterte  Schlinge 
über  die  'Schultern  zurück..  —  Man  hat  auch  vorgeschlagen, 
die  um  den.  Hals  g^chlungene  Schnur  über  den  Kopf  des 
Kiodes  zu  §treifen;  allein  ist  die  Umschlingung  locker ,  wie 
di^s  meistens  der  Fall  ist^  so  ist  ein  solches  Verfahren  un- 
aöthig;  ist  dieselbe  aber  fest,  und  beru&t  diese  feste  Um* 
Windung  auf  zu  grofser  Kürze  der  Nabelschnur,  was  nur 
selten  vorkommt,  so  ist  dasselbe  unausführbar,  und  würde 
durch  Zerrung  und  Dehnung  des  Stranges  leicht  nachtheilige 
Folgen  haben«  Man  bedenke  nur,  dafs  die  Schnur,  um  eine 
Umschlingung  derselben  über  den  Kopf  des  Kindes  zu  streifen, 
^Iwa  um  8—10'^  hervorgezogen  werden  müfste,  und  dafs 
wenn  dieselbe  so  weit  hervorgezogen  werden  kann»  die  Um* 
schlingung  durchaus  nicht  fest  sein  wird.  —  Nach  der 
reichen  Erfahrung  v,  d\Oulreponfs  (vergl.  Arthur  Frobd: 
Die  Nabelschnur  in  ihrem  patholog.  Verhalten  während  der 
Geburt.  Würzburg  1832.  8.  S.  51.)  hat  nur  bei  zu  fester 
Umschlingung  der  Nabelschnur  nach  geborenem  Kopfe  die 
Kunst  einzugreifen..  —  Ist  die  Umschlingung  so  fest,  dafs 
man  die  Nabelschnur  nach  geborenem  Kopfe  über  die  Schul- 
tern nicht  zurückstreifen  kann,  und  rückt  das  Kind  nicht 
weiter  vor,  oder  ist  vom  Drucke  Gefahr  für  dessen  Leben 
zu  befürchten,  so  mufs  die  Nabelschnur  doppelt  unterbunden, 
zwischen  den  beiden  Unterbindungsstellen  durchschnitten  und 
die  Geburt  sogleich  ohne  Verzug  durch  Hervorleitung  der 
Schultern  befördert  werden.  Busch  (a.  a.  O«)  hat  vorge- 
schlagen,  die  Nabelschnur  zu  durchschneiden,  und  dann  die 
beiden  Enden  von  einem  Gehülfen  bis  zum  völligen  Au$« 
tritte  des  Kindes  zusammendrücken  zu  lassen.  Allein  dieses 
Verfahren  gewährt  keinen  besondc^rn  Vortheil  vor  der  Unter- 
bindung. 

Reitet  bei  Unterendgeburten  das  Kind  auf  der  Nabel- 
schnur, so  zieht  man  bei  Steifsgeburten  den  über  den 
den  Rücken  des  Kindes  laufenden  Theil  vorsichtig  an, 
und  leitet  die  Schnur  von  dem  Rücken  des  Kindes  nach 
einem  Schenkel  hin;  bei  Fufsgebiprten  aber  beugt  man  einen 
Unterschenkel  gegen  den  Oberschenkel,  und  diesen  gegen 
den  Bauch  des  Kindes,  und  streift  die  Schnur,  nachdem  man 
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den  über  den  Rücken  des  Kindes  laufenden  Theil  derselben 
sanft  und  Torsichtig,  so  weit  nöthig,  angesogen  hat,  über 
denselben  weg. 

Zerreifst  die  Nabelschnur  während  der  .Geburt ,  so 
müssen  die  Enden  unterbunden,  und  die  Geburt  mufs  be- 
schleunigt werden.  Reifst  die  Nabelschnur  am  Bauche  des 
Kindes-  ab,  so  hat  man  die  dadurch '  entstehende  Blutung 
durch  kalte  Umschläge  oder  durch  styptische  Mittel  m, 
stillen. 

Die  Behandlung  der  zu  frühen  Trennung  des  Kuchens 
und  der  Umstülpung  der  Gebärmutter  findet  man  unter  diesen 
Artikeln. 

In  gerichtlich- medicinischer  Hinsicht  kann  die 
Uoischlingung  der  Nabelschnur  von  Wichtigkeit  sein.  Es 
ist  schon  oben  angedeutet  und  durch  Beobachtungen  nach- 
gewiesen worden,  daCs  in  seltenen  Fällen  durch  die  Um- 
schlingung der  Nabelschnur  der  Tod  des  Kindes  erfolgen 
könne,  und  zwar  1)  durch  Druck  auf  die  Nabelschnur  selbst 
2)  durch  Strangulation.  Die  letzte  kommt  nur  bei  zu  fester 
Umschlingung  vor,  und  diese  wieder  nur  bei  zu  kurzer 
Nabelschnur,  sei  es,'dafs  diese  durch  die  Umschlingung 
selbst  oder  primär  zu  kurz  sei.  Die  Möglichkeit  der  Stran-. 
gulation  durch  Umschlingung  der  Nabelschnur  geben  die 
meisten  Geburtshelfer,  unter  Ändern  Oslander ^  Stetn  jun», 
Bitgen,  Carua,  Busch  und  Burns,  zu,  obgleich  man  in 
vielen  Schriften  der  gerichtlichen  Medicin,  z.  B.  bei  Henke, 
Orfila  f  Mende,  Beck  und  Andern  dieselbe  bestritten  findet. 
—  Wurde  das  Kind  durch  die  Nabelschnur-Umschlingung 
strangulirt,  so  findet  man  eine  gleichmäfsige,  der  Form  der 
Nabelschnur  entsprechende  Furche  in  den  allgemeinen  Be- 
deckungen des  Halses.  Die  Ecchymose  in  dem  Zellgewebe 
ist  gleichförmig  auf  allen  Puncten .  und  die  Epidermis  ist 
nicht  verletzt.  Dagegen  findet  man  bei  der  Strangulation 
durch  einen  Strick  oder  durch  eine  Bandschnur  eine  tiefere 
ungleiche  Furche  mit  härterm  Boden,  die  Sugillationen  sind 
ungleicher,  die  Epidern^is  ist  häufig  verletzt.  Bei  Erdrosse- 
lung des  Kindes  durch  die  Hand  der  Mutter  oder  einer  an- 
dern Person  findet  man  besonders  die  Spuren  der  Gewalt 
an  zwei  Stellen,  nämlich  da,  wo  das  Kind  gefafst  wurde.. 
Diese   Stellen  sind  nüt  Blut  unterlaufen  und   eingedrückt, 
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)&UWeilen  gewahii;  matl  auch  den  Bindnidk  d(^  NSgül.  ~ 
Sd  wichtig  dieser  Gegenstand  bei  Untersuchung  über  itia 
Kindesmord  ist,  und  so  sehr  es  klar  ist,  daft  eid^  IlttM 
Wegen  des  Todiis  ihres  Kindes,  der  in  Folge  einer  Um- 
s<;hlingung  der  Nabelschnur  durch  Strangulation  ohn^  ihr 
Verschulden  erfolgt,  nicht  veraiitwortlich  sein  kann,  so  er- 
keischt  diese  Sache  eine  üiti  so  gröfsere  Aufmerksamkett,  dft 
äögar  ein  Bespiel  bekannt  ist,  dafs  ein  Kifid  durch  absieht«* 
ITches  Umschlingen  und  Zusammenschnüren  der  Nabelschntff 
etmotdet  wurde.  S^rvaes  (Annales  d'Hygiilüe  et  de  tnede- 
dne  legale  Tom.  XIV.  part.  I.  p.  340.)  erzählt  einen  Fidl, 
wo  ein  Kind  weiblichen  Geschlechts  durch  die  um  deh  Hab 
gezogene  Nabelschnur  g^tödlet  worden  war.  Di^  Sl^ction 
zeigte,  dafs  das  Kind  geathmet  hatte.  Der  Kopf  d^  flItaikeD, 
aüsgetragenen  Kindes  war  durdh  die  stralF  angezogäiie  Na- 
behchnur  ganz  verdreht,  so  dafs  es  nach  der  Ansicht  von 
Servaes  in  dieser  Stellung  gar  nicht  hatte  geboren  werdeü 
können.  Zwischen  der  Nabelschnur,  die  zweimal  um  den 
Hals  geschlungen  war,  und  der  tiefen  Furche,  welche  sie 
in  die  allgeibein^h  Bedeckungen  des  Halseis  gedrückt  hafte, 
fand  sich  aufserdem  noch  etwas  Stroh,  was  doch  unmögficfa 
iin  Rlutterleibe  dazwischen  gekommen  sein  konnte.  Das 
Gutachten  fiel  dahin  aus,  dafs  hier  ein  Kindesmord  durch 
absichtliches  Zusammenschnüren  der  Nabelschnur  stattgehabt 
habe.  Die  angeschuldigte  Mutter  bestätigte  in  der  Folge 
durch  ihr  Geständnifs  die  Richtigkeit  dieses  Gutabhteris. 

In  gerichtlicher  Beziehung  verdienen  auch  diö  Beobaeh- 
tungen  v.  d'Outrepönt'sy  nämlich,  dafs  Abortus  und  Frühge- 
burt durch  die  Umschlingung  der  Nabelschnur  erfolgen  kann, 
wie  auch  die  Beobachtungen,  dafs  Atrophie  einzelner  Kör- 
pertheile,  Krümmungen,  und  selbst  Abtrennungen  einzelner 
Giiedmaafsen,  in  Folge  von  Umschlingungen  der  Schnur 
entstehen  können,  Berücksichtigung. 

Auch  bei  zerrissener  Nabelschnur  kann  in  der  gericht- 
lichen Medicin  die  Frage  zur  Sprache  kommen,  ob  die  Zer- 
reissung  ohne  äufsere  Mitwirkung  oder  absichtUch  hervorge- 
bracht sei.  Die  Länge  und  Did:e  der  Nabelschnur  und 
die  Stelle  der  Zerreissung  müssen  hier  besonders  beachtet 
werden. 
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> 

miUtery  Disiocalionen  derselben. 

UNCARIA.  Eine  Pflansengattung  aus  der  natürlichen 
Familie  der  Rubiaceae,  Abtb.  Cinehoneaey  welche  im  jLtnne** 
sehen  System  in  die  Pentandria  Monogynia  su  setzen  ist.  Es 
enthäk  dieselbe  kkUemde  Siräueher  mit  gegenständigen 
Blättern  und  dazwischen  stehenden  Nebenblätterni  mit  gestielt 
ten  achselständigen  Blüthenköpfeni  deren  Stiele  später  zu 
hakenförmigen  Stacheln'  werden ^   ixA   einem  Kelch,   dessen 


380  Uncaria.    Udcus. 

kurzer  Rand  Sspaltig  isi,  mit  trichterförmigen  Blumenkronen, 
deren  Rohre  schlank,  der  Schlund  nackt  und  der  Saum  aus- 
gebrditet  Ssipfiig  ist,  mit  fadenförmigem  Griffel  und  ganzer 
kopfiger  Narbe  und  mit  gestielten  unten  verschmälerlen 
2fächrigen  Kapseln,  die  in  jedem  Fach  zahlreiche  schindelig 
liegende  flügehrandige  Saamen  einsehliessen.  Auf  den  Inseln 
Indiens  wuchst  die  U.  Gambir  Roxb.  (Nauclea  Gambir 
Hunier)y  ein  kahler  kletternder  Strauch  mit  eiförmigen,  spitzi- 
gen, auch  am  Rande  spitzlich  auslaufenden  Blättern,  abfal- 
lenden, eiförmigen,  stumpflichen  Nebenblättern  und  kurz  ge- 
stielten Köpfchen  röthlicher  Blumen,  deren  Stiele  in  der  Mitle 
mit  4  kleinen  Deekblättchen  besetzt  sind, ''an  welcher  Stelle 
der  obere  Theil  abfällt,  der  untere  aber  bleibend  sich  ab- 
wärts krümmt  und  stachelartig  wird.  Die  5  kurzen  Staubge* 
fälse  stehen  am  Schlünde  und  reichen  bis  an  die  Buchten 
der  Einschnitte  des  Kronensaums.  Die  längliche,  an  beiden 
Enden  verschmälerte  und  gerippte  Kapsel  ist  vom  Kelchrande 
gekrönt;  die  Saamen  haben  einen  nach  2  Seitei)  verlängerten 
Flugelrand. 

Aus  den  Blättern  dieser  Pflanze  bereiten  die  Malaien  ein 
Extract,  welches  in  kleine  Kuchen  geformt  unter  dem  Na- 
men Gutta  Gambir  (Gambier)  bei  etwas  süssem  Geschmack 
adstringi'render  ist  als  die  Terra  Japonica.  Er  wird  von  den 
Eingeborenen  mit  Betelnüssen  und  Areca  gekaut,  ebenso  die 
Blätter  allein ,  um  beim  Ausbruch  von  Aphthen,  ioi  Munde 
und  Schlünde  Linderung  zu  verschafften.  Roxburgh  glaubte, 
dafs  diese  Drogue  zum  Theil  oder  vielleicht  allein  diejenige 
sei,  welche  wir  als  Catechu  oder  Terra  Japonica  in  Europa 
erhalten  und  auch  Pereira.  (Med.  Gaz.  XVIII.  790.)  theilt  die 
Meinung,  dafs  dies  eine  der  Catechusorten  des  Handels,  aber 
nicht  ein  Kino  sei,  wofür  man  es  wohl  auch  ausgegeben  hat 
Man  glaubt  jetzt,  dafs  das  in  würfelförmigen  zollgrofsen 
Stücken  vorkommende  Catechu,  welches  sehr  leicht,  zerbrech- 
lich, hellbraun,  geruchlos,  von  stark  adstringirendem  aber  etwas 
süssem  Geschmack  ist,  von  dieser  Pflanze  abstamme,  wäh- 
rend andere  Sorten  Catechu  von  Acacia  Catechu,  Areca  Ca* 
teohu  und  vielleicht  noch  andern  Pflanzen  Ostindiens  her- 
kommen. 

T.  Scbl  -^  i 

UNCÜS.    S.  Haken. 
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UNFRUCHTBARKEIT  DES  WEIBES,  Stcrilita«,^ 
Atocia,  bedeutet  denjenigen  Zustand,  bei  welchem  das  Weib 
trotz  der  Ausführung  des  Beischlafes,  nicht  befruchtet  wird, 
sei  es  nun,  dafs  schon  die  Ausführung  des  Beischlafes  ano- 
mal ist,  oder  dafs  bei  normaler  Begattung  es  nicht  zur  Be» 
fnichtuhg  kommt,  weil  die  innern  Bedingungen  cur  Concep«* 
tion  fehlen.  Es  stellt  somilr  die  Unfruchtbarkeit  einen  ano- 
malen Zustand  des  Zeugungsvermögens  dar,  und  es  muls 
zunäehst  bemerkt  werden,  dafs  schon  im  normalen  Verhält- 
nisse  desselben,  nicht  jeder  Beischlaf  noth wendig  eine  Be- 
frachtung herbeiführt,  und  die  Unfruchtbarkeit  als  pathologi- 
scher Zustand  nqr  dann  angenommen  werden  kann,  weim 
bei  einem  Weibe  in  reifem  Alter  die  Befruchtung  nach  län» 
gerer  Dauer  des  ehelichen  Umgangs  nicht  erfolgt.^ 

Wir  besitsen  keine  statistischen  Angaben  über  die  Häu- 
figkeil der  Unfruchtbarkeit  bei  dem  weiblichen  Geschlechte, 
müssen  dieselbe  jedoch  bei  civilisirten  Völkern  als  eine  nicht 
seltene  Erscheinung  ansäen.  Wollte  man  durch  statistische 
Berechnungen  die  Unfruchtbarkeit  in  gewissen  Beuehungen 
untersuchen,  so  müfste  man  auf  die  Angaben  über  die  grös- 
sere oder  geringere  Fruchtbarkeit  der  Frauen  zurückgehen^ 
uod  kann  natürlich  annehmen,  dafs  die  Unfruchtbarkeit  da 
am  häufigsten  vorkomme,  wo  die  Fruchtbarkeit  im  Mittel  am 
geringsten  ist.  Allgemeine  Angaben  sind  um  so  weniger  ra 
erwarten,  da  einmal  unter  den  unverheiratheten  Frauen  die 
Unfruchtbarkeit' sich  gar  nicht  constatiren  läfst,  und  bei  un-* 
fruchtbaren  Ehen  jedesmal  die  Frage  entstehen  mufs^  ob  die 
Uofruchtbarkeit  durch  den  Mann  oder  das  Weib  begründet 
sei  JOe/orme  (Encyclopädie  der  medicinischen  Wissenschi^ 
ten  nach  dem  Dictionnaire  de  Medecine  von  Meissner  und. 
Sthmult.  Bd.  XII«  p.  205.)  giebt  zwar  an,'  dafs  bei  unfrucht- 
baren Ehen  stets  die  Frau  als  derjenige  Theil  betrachtet 
werd«i  müsse,  der  den  iSrund  der  Unfruchtbarkeit  in  sich 
^ägt;  wir  sind  jedoch  zu  einer  so  exclusiv^n  Annahme  in 
keiner  Weise  geneigt,  wenn  wir  auch  zugeben,  dafs  das  Weib 
sich  häufiger  unfruchtbar  zeige  als  der  Mann ,  da  der  com« 
plicirte  Bau  der  weiblichen  Geburtsorgane,  die  Häufigkeit  der 
Krankheiten  derselben  und  die  vielfachen  und  mannigfacbett 
Veränderungen,    denen  dieselben  bei  dem  Zeugungsgeschäf^^ 
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unterUegen^  nach  Bu^h  zvt  dieser  Annahme  vollkemmen  be- 
rediiigen*. 

Die  Unfruchtbarkeit  des  «Weibes  ist  in  vielfacher  Besie- 
hung  von  Bedeutsamkät.  Die  meisten  älteren  Völker  sahen 
solche  als  eine  Schmach  an.  Die  Israeliten  und  Römer  ver. 
sliessen  unfruchtbare  Frauen,  die  Tonkinesen  und  Hottentot- 
ten schieden  sieh  von  ihnen,  bei  den  Hunnen  und  bei  den  Hin- 
dus nahmen  die  Männer  eine  zweite  Frau.  Bei  den  christ- 
fichen  Völkern,  bei  denen  die  Ehe  auf  höheren  Principien 
gegründet  ist,  kann  die  Unfruchtbarkeit  ewar  nicht  in  glei- 
chem Grade  störend  auf  das  eheliche  Verhältnifs  einwirken, 
aber  dennoch  mufs  in  mannigfacher  Besiehung  die  Kinderer- 
Beugung,  wenn  auch  nicht  den  Zweck  der  Ehe,  dennoch  ein  w&* 
sentliches  Moment  für  dieselbe  darstellen,  und  die  Medicin  mub 
es  als  eine  wichtige  Aufgabe  betrachten,  diesen  anomalen 
Zustand  des  weiblichen  Geschlfchtsvermögens  zu  erforschen 
und  ihn  su  entfernen. 

Untersuchen  wir  zunächst  das  aetiologische  Moment  der 
Unfruchtbarkeit.  Wir  müssen  vorweg  gestehen,  dafa  bei  un- 
serer geringen  Kenntnifs  über  die  physiologischen  Vorgänge 
bei  der  Befruchtimg,  auch  die  Kenntnifs  in  der  Pathologie 
derselben  nur  sehr  gering  sein  kann.  Wenn  wir  mit  Räck- 
sicht  auf  die  neuesten  Forschungen  in  diesem  Gebiete  die 
weseft&liehsten  Bedingungen  bei  der  Befruchtung  daliegen 
«ollen,  sa  finden  wir,  dafs  zunächst  in  dem  weiblichen  Or- 
ganismus eme  bestimmte  Entwickelung  der  Geschlechtsorgane 
vorhanden  sein  mufs.  Es  ist  erforderlich,  dafs  in  dem  weib- 
lichen Organismus  die  inneren  Bedingungen,  befruchtet  su 
werden,  ausgebildet  sind,  die  Geschlechtsorgane  müssen  sor 
veüen  Entwickelung  gelangt,  und  zwar  mufs  vor  Allen  das 
Ovmuo^  voUständijg  entwickeil  sein.  Die  neueren  Forschun- 
gen von  Lee,  Pater son^  Jones^  Negrier,  Hemdriny  PouchA, 
Bmeiborski,  Riiehie  und  Bisehoß  liefern  uns  den  Beweis, 
dafs  die  bei  dem  reifen  Weibe  auftretende  Menstruation  nicht 
allein  in  ihrer  Erscheinung  als  Blutsecreüon  betradhtet  wer- 
den dürfe,  dafs  vieknehr  durch  dieselbe  ein  gewisser  Grad 
der  Entwickelung  der  Eichen  bedingt  wird ,  durch  welche 
dasselbe  einige  Veränderungen  erleidet,  die  man  früher  nur 
alfe  durch  die  Befipuefatung  erzeugt  ansah.  Man  nahm  früher 
an,  dafs  das  Eichen  in  dem  Ovarium  des  menschlichen  Wei- 
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M  ^  Iwgf  io  Pn^sivit^fc  verbleibe,  bis  09  dufch  den  be«. 
(fU(di^Q4eQ  Beifiißhl(lf  zur  Eniwickelung  «mgeregt  werde; 
UU^h^ff  fandi  dafs  bei  den  Thieren  m£in<^e  durch  die  Brunst 
auflgeir^t^ne  Eichen  vQllkoniaien  wie  reiCe  E^erstockseier  ge*» 
stallet  waren  und  einen  diesen  entsprechenden  Discua  und 
ihrß  Zon9  p^Uucid^  hatten,  andere  besafsen  keinen  Oiscus, 
aber  eii;^e  volll^ofi^ioene  Zona  ohne  Eiweifs,  andere,  welche 
voa  Kaninchen  herrührten,  zeigten ,  dafs  die  Elemente  dea 
Discus  s^pindelföroodg  ausgesogen  oder  sogar  geschwunden 
warep,  während  sich  die  Zona  mit  einer  geringen  Eiweifs* 
sc;hicht  belegt  hatte,  so  dafs  eine  selb^t«tändige  alleretA|iei 
flotwidkelang  des  ausgetretenen  Eichens  bis  su  einem  ge« 
wissen  Grade  ohne  Saame  fortging.  Ein  Gleiches  zeigte  sieh 
b^i  dem  Weibe  w^end  der  IMlenstruation.  Sie  erzeugt  eine 
aelbstständige  Entwickelung  des  Eichens,  bei  welcher  das* 
seihe  sog^r  in  die  Tuba  einzutreten  scheint.  Nach  VfAmtim 
soll  d^Jtiier  die  Befruchtung  nur  dann  möglieh  s^n ,  w^n  die 
Mten^trua^on  den  Austritt  des  Eichens  aus  dem  Eieraiocke 
v,9^reitei  oder  bewerkstelligt  hat,  und  dafs  der  Sa^me 
alllein  ohae  BeihnUe  dier  K^tamenien  die  Anregung  hier«! 
g^n,  köi^ne,>t  wenigstens  nach  Fo/enltn,  durch  keine  bis 
jeti^t  bek^iinte  Th^tiAache  definitiv  evwieaen.  Es  haben  die 
neueren  Foir^^bui^ei!^  dahjer  jedenfalls  herwagesteU,  dafi  daa 
W4lpk  in,  B&m%  wC  die  Conception  acüver  sei,  ala  mm  es 
frijlbei;  smi^if^m,  und  dafs  ohne;  den  befruchtenden  Beiaehlaf 
4^  Itliicjby^n  b|^  zu.  mßVfk  gewissen.  G^ade  eine  selbstaläadigie: 
Ent|w;ekelimg  erlangt« 

Diesem  EntwiQkelung  geht  jedoch  unier,  wenn  nicht  Be^ 
fruichtuiig  durch  den  Beischlaf .  vom  Afanne  aus  stattfindet. 
Dl^r  Beischlaf  bedingt  %wei  Beihen  von  Veränderungen ,  zur-* 
nächst  Reizung  und  Aufregung  der  GescUecbtsorgane,  damii 
n)^riel|e.  Erschmungen»  Eintritt  des  männlichen  Spermas 
in  den  weiblichen  Organismus  und  Veränderung  in  den-  Sie-> 
C];etioQ$ii  der  weil»liphen  Geburtsorgane  selbst^  Es  ist  zu 
allen  Zeniten  als.  vynentschied^  angesehen  werden,  ob  diedy^p. 
nami^$^  oder  n»^rietten.  Momente  bekn  Beischlaf  wesent« 
lieh  <^  Bjefruohtungt  bedingen»  und  nur  nach  der  attgemeje* 
nen. Richtung  der  Wissenschaft  enischeidet  man  sich  mehr 
für  daß  €^  odier  andere  Momenl.  Die  neuron  Physiologen 
neigen  Mob  %u  der  Annahme,  dufs»  wr  Befrueiibing  notfewien«* 
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dig  das  Sperma  mit  den  Eichen  in  Berührung  kommen  müsse, 
dafs  der  Ort,  wo  diese  Berührung  stattfindet,  verschieden 
sein  kann,  je  nach  der  Stelle,  nach  welcher  sich  das  Eichen 
während  der  Menstruation  hinbegäben  hat,  und  dafs  das 
Sperma  mit  Spermatozoen  versehen  sein  müsse. 

Ein  durch  die  Menstrualaufregung  entwickeltes  Eichen, 
und  Einwirkung  des  normalen  männlichen  Spermas  durch  den 
Beischlaf  auf  dieselbe,  sind  somit  nach  den  neueren-  physio- 
logischen Ansichten  die  nothwendigen  Erfordernisse  zur  Con- 
ception,  und  es  wäre  Unfruchtbarkeit  vorhanden,  wenn  solche 
si^bstständig  entwickelten  ISichen  nicht  zugegen  wären,  und 
bei  dem  Beischlaf  ein  Contact  des  Spermas  mit  -demselben 
nicht  ta  Stande  kommen  könnte. 

Wenn  wir  nun  auch  den  oft  g^nz  abentheuerlichen  Mit« 
theilungen  der  altern  Aerzte  über  die  Conception  bei  dem 
Mangel  der  angegebenen  Bedingungen  keinen  Glauben  schen- 
ken, so  könnten  doch  auch  die  neueren  Aerzte  nicht  mit  Be- 
stimmtheit behaupten,  dafs  in  allen  Fällen  eine  Befruchtung 
unmöglich  sei,  wenn  jene  genannten  Bedingungen  nicht  voll- 
ständig entwickelt  seien.  Es  ist  nicht  sicher  constatirt',  dab 
nur  da  Befruchtung  möglich,  wo  im  weiblichen  Organismus 
ein  durch  die  Menstruation  bereits  selbstständig  entwickeltes 
Eichen  vorhanden  und  mit  dem  männlichen  Saamen  in  Be* 
rührung  gebracht  sei.  Es  sind  dieses  die  günstigsten  Bedin- 
gungen ;  aber  die  Befruchtung  mufs  auch  da  als  möglich  zu- 
gegeben werden,  wenn  bei  der  Ausführung  des  Beischlafs 
das  männliche  Sperma  auf  die  Geburtsorgane  des  Weibes 
einwirkt,  wenn  auch  kein  Eindringen  desselben  in  die  Ge- 
bärmutter, Muttertrompete  und  zu  den  Eierstöcken  nachge« 
wiesen  ist  und  wenn  das  Ovarium  mit  den  Eichen  im  All- 
gemeinen gehörig  entwickelt  ist.  Je  weiter  sich  jedoch  die 
Verhältnisse  von  den  angegebenen  Bedingungen  entfernen, 
um  so  schwieriger  wird  die  Befruchtung. 

Als  die  wesentlichsten  und  nächsten  Ursachen  der  Un- 
fruchtbarkeit können  wir  somit  folgende  angeben:  1)  Nicht 
gehörig  entwickelte  Eichen,  2)  verhindertes  Eindringen  des 
männlichen  Spiermaa  in  ^ie  Geschlechtstheile  und  3)  unvoll- 
ständig ausgeführter  Coitus. 

Je  besümmter  diese  3  Ursachen  ausgeprägt  smi,  um  so 
weniger   ist  dne  Befruchtung  möglich,   und  es  wird  diese 

andrer- 
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mdrerseils  um  «o  leichter  ku  Stande  kommen ,  je  mehr 
sich  diese  3  VerhäiUniste  dem  Normalzustande  nähern.  Be* 
anders  starke  Enlwickelüng  des  einen  Vethfiitnisses  scheitttr 
fiblrigens  die  Befruchtung  auch  dann  möglich  eu  machen, 
wenn  die  ändern  Verhältnisse  nur  schwach  ausgeprägt  sind. 
Wenn  das  Eichen  durch  die  periodische  Menstrualaufregung 
lu  einer  selbststandigen  Entwiekelung  gelangt,  aus  demOva- 
Hum  getreten  und  in  die  Muttertrompete  vorgedrungen  ist',  so 
wird  es  zu  einer  Befruchtung  'kommen,  wenn  auch  der  Rei« 
beim  Coitus  nur  gering  ist,  und  das  männliche  Sperma  nidft 
tief  in  die  Geburtsorgane  eindringt.  Ebenso  kann*  bei  starkem 
Wollustgefühl  und  tiefem  Eindringen  des  Saamens  in  die  6e* 
schlechlstheile  die  Befruchtung  auch  da  zu  Stande  kommen, 
wo  kein  Eichetf  vorhanden,  welche^  in  jene  selbststandijge 
Entwickelung  eingegangen  ist.  Wir  •  können  nur  auf  4iese 
Weise  die  vielfachen  Beobachtungen  erklären,  in  dehen  eine 
Beschwängerung  unter  sonst  ungewöhnlichen  Verhältnissen 
eintrat. 

Soll  der  Arzt  nun  in  jedem  besondefn  Falle,  iji  deoi  der 
iiheliehe  Umgang  ibei  einem  Weibe  unfruchtbar  bleibt,  die 
Ursachen  erforschen,  so  wird  er  die  Untersuchung  auf  fol« 
gende  Puncto  richten  piüssen:  Ob  das  GescMechtssystem 
denjenigen  Grad  der  Entwickelung  erlangt  habe,  dafs  man 
aus  der  normalen  Beschaffenheit  der  der  Untersuchung  zu- 
gänglichen Geschlechtsorgane  und  aus  dem  normalen  Von- 
Stattengehen  sämmtlicher  Geschlechtsfunctionen,  insbesondere 
der  Menstruation,  zu  der  Annahme  berechtigt  sei,  daTs  dte 
inneren  Bedingungen  zur  Cohception  vorhanden  sind  und  die 
genannten  Vorgänge  in  den  Eichen  normal  stattfinden,  ob 
die  Ausfithrung  des  Beischlafes  dynamisch  und  mechanisch 
normal  möglich,  ob  derselbe  mit  einem  hinreichenden  Rek 
verbunden  und  das  Eindringen  des  Spermas  gestattet  scä.   * 

Anomaheen  in  diesen  Verhältnissen  können  in  dynami« 
tchen,  oder  materiellen  Ursachen  begründet  sein,  welche  letztere 
mechanisch  oder  chemisch  einwirken.  Diese  ^  als  entfernte 
Ursachen  aufzuführende  Momente  sind  von  den  Schriftstel-* 
lern  sehr  zahlreich  angegeben  worden.  Zunächst  hat  man 
bestimmte  Constitutionen  als  vorzüglich  zur  Unfruchtbarkeit 
hinneigende  angesehen.  Es  kann  allerdings  di)e  ConstiWtion 
auf  doppelte  Weise  einwirken,  einmal  indem  sie  mit  der  ge« 
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seU«cbtiicfaen  Efttwickehuig  im  EinklaBg  «nd  iawh  mikm 
der  R«is  beim  BeUeUaf  mit  deiMlbeD  ia  gewiisem  Verhall« 
Bisfte  Mehk  IndesseQ  kommen  in  dieaen  Beiiehong^  10 
Käbbeic&e  Abweichungen  vor^  dafs  die  Bestimmungen  hier« 
ilber  ak  sehr  unsicher  angesehen  werden  miissen;  man  hat 
auch  in  der  Thai  sehr  verschiedaie  Cemstitntion«  angeklagt 
Naeh  Dd^rme  soll  man  die  Unfhicbibarkeii  b^  solchen 
Frauen  annehmen ,  deren  Constitution  sich  der  der  Mäimer 
nähart,  bei  denen  daher  die  weibliche  GeschlechtsentwielEe- 
hmg  sich  im  Gesammtoi^amsmus  nicht  ausspricht  nnd  ein 
männlicher  Habitiis  zugegen  ist.  0er  Grund  l^Nrfär  ist  leicbl 
in  dem  Umstände  ku  finden «  dafs  bei  solphen  FraiMn  dii 
änfteren^  Formen  sehr  häufig  den  Ausspruch  einer  fehlerha(- 
lea  GeeeUeditseniwickelung  abgeben.  Andrerseibs  hat  man 
schob  s^t  den  ältesten  Zeiten  besonders  Cett^,  slarkbfädbte 
Krauen  als  unfruchtbar  angesehen«  Naeh  M^iHner  ist  das 
Fett  eine  Folge  der  Unfruchtbarkeit  ^  es  sollen  aber  auch  die 
Yasa  spermatica  durch  das  Fett  zusammengedrückt  werden, 
und  ebenso  auch  die  Eierstöcke,  die  Muttertrompeten ,  auch 
zum  Theil  die  Gd^ärmuUer.  Schon  Bippocraie^  -  gab  an; 
Quae  propier  naturaiif  trassae  sunt,  non  concipiunt,  üs  uteri 
OS  ab  omenio  comprimitar,  et  priusquam  extenuetur  non  ^off- 
oipjwit»  Nach  Aetima  ist  die  gesoUechtäche  Vermisehimg 
duicb  bedeutende  Stärke  erschwert. 

Andrerseits  hat  man  die  magern,  s(|iW4i€ilien,  blassen 
Frauen  iik  besonders  unfruchtbar  angegeben«  Das  pUegou- 
tische;  torpide  Temperament,  bei  welchem  der  Reis  walHrend 
d^  Beisehl^s  nur  gering  ist,  wird  häufig  als  Praedisposition 
wr  Unfrucbtbarkeüt  angeft^en ,  -  aber  ebenso  die  zu  reizbare 
Constitution,  weil  auch  -  bei  lebtterer  der  Cokus  nicht  normal 
au^eführt  jvird> 

Nach  Bu$€h  sind  jedoeh  aUe  diese  Angaben  minder 
xa»i  durch  k^ine  bestimmte  Beobachtungen  erwiesen,  und 
er  stinmai , mit  Sieierl  dahin  üb^ein,^ dafs  man  unfruchtbare 
Frauen  von  jedem.  Temperament  und«  jeder  Constitution  an- 
tiefle,  selbst  wenn  die  Frau  durchaus  normal  gelnldeft  sdkciot 
und  sidr  einer  vollkommenen  Gesundheit  erfreut. 

/  #«iaeA  stellt  die  Frage  anf,  ob  bestimmte  Conslitttti^ieo 
und  Temf»eras>ente  nur  tinler  gewissen  Bedingungen  die  Se" 
üruchtimg  iulassen^  und  wenn  diese  daher  nitibt  vorhandsf^ 
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ab  nnirudiAMr  umzusehen  sind.  Man  hai  aflgegd^  i  daf§ 
Frauen  voii  fMegmatiscbem  Teoiperaniente  im  Semratr  leielw 
ter  coneipiren,  und  -dafs  un4er  Eheleuten  ven  veraebiedenen 
Temperamenten  der  Ceitua  unfiruchlbar  eei.  JVicadl  glanbt 
jedoch  nicht,  dafs  sich  hier  ein  bestiniBites  Geseta  heraua* 
feleUea  lasse,  da  sieb  eifafarangsmäfsig  die  Verhältnisse  sehr 
abweichefid  zeigen.  Dahingegen  glaubt  er,  dafs  der  Ckiltur* 
siiüand  airf.  das  Zeugimgsg«schäft  *  men  sehr  bedeutendefi 
Ei^flafs  ausgeäbt  habe,  der  wenn  auch  nieht  im  Allgemetneffi, 
doch  im  Speciellen  so  ausgeprägt  sei,  dafs  man  die  natiitli^ 
6b«a  Gesetze  verändert  findet  So  beobachtet  man  Frauen, 
mit  allen  Attributen  der  WciUicfakeit,  denen  ineht  allein  die 
Cono^Hionsiahigkeit,  sondern  auch  der  Geschleehtrtrieb  man« 
gelt  Man  mu&  dieses  besonders  als  eme-  Folge  der  geisti» 
gen  Erziebung  des  weiblichen  Geschleehtes  ansehen,  und  wir 
werden  spatef  von  dem  Einfhisse  der  psychisdien  Affeöte  anf 
die  Cenceptien  haodelit^ 

Unter  alten  Verhältnissen  werden  sich  besonders  dieje» 
Bigen  FTauen  am  häiifigsten  unfruchtbar  leigen,  bei  denen 
AnomafiecA  in  den  Gesehlecfatsfunctionen  zugegen  sind,  Men^ 
ikmalien.  und  Geschlecht^xieb  fehlen.  Mangeln-  diese  Ge* 
seyechtsfiinclionen,  ist  namentlich  das  Weib  nicht  menstruiit, 
n  irtr  dieses  ein  Zeichen,*  dafs  das  G^schlechtssystem  im  AH- 
gMeineii  seinie  voilkommene  Entwickelang  nieht  erreicht  habe^ 
and  dafs  ^diejenigen -  Veränderungen  in  den  Eichen  nicht  za 
Stande  vgekommen  sind',  welche  durch  die  periodiseh  a«ftre» 
tende  Menslruälthäftigkek,  wie  eben  angegeben  worden,. er« 
feengt  werden«  Von  £eser  ^  allgemeinen  BeMimmung  kom«- 
Bien  jedeeh^nach  beidta  Seiten  bin  Ausnahmen  vor.  Frauen, 
denen  Geschlechtstrieb  und  Menstruation  mangeln,  werden 
diO'ch  des^  Beiscbiaf  befroehtet,  was  dadurch  zu  erklären, 
data  die  innem  Vorgänge  des  Geschlechtsvermögens  normal 
smd  und  nur  die  äafseren  Elrsdieinungen  wie  die  Menstrual-* 
secretton  fehlen;  andrerseits  sind  Frauen  bei  volftommener 
NiHrmdbtäl  der  GescMechtslunctionen  unfruchtbar;  man  mufi^ 
dann  asmelmen,  dafs  trotz  der  äufseren  Erscheinungen  die 
ialieren  •  zm*  Befrachtung   nothwendigen   Bedingungen  nicht 

voAmden  sind. 

Von  sehr  wesentlichem  Einflüsse  auf  die  Fruchtbarkeit 
sind  Fehler  der  Geburtsorgane,    mögen,  dieselben  angeboren 
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oi&t  erwo)rben  sein.  Es  ist  bei  denselbai  entweder  der  Bei* 
seblirf  gestört  und  wohl  gar  unausführbar  ^  oder  es  kaim 
dieser  twar  vollzogen  werden  ^  aber  es  kommt  nicht  xurBe« 
httchtung,  Weil  das  Eindringen  des  Saamens  erschwert,  oft 
ganz  aufgehoben  ist.  Wir  finden  hei  den  Schriftstellern  hier 
folgende  Abiriormitälen ,  Mifsbildungen  oder  gänzlichen  Mangel 
der  Vasa  spermatica;  wir  besitzen  jedoch  in  dieser  Bezie- 
hung keine  bestimmten  -Beobachtungen,  und  man  hat  daher 
diese  Ursache  der  Unfruchtbarkeit  nur  theoretisch  angenem- 
men.  Mifsbildungen  oder  gänzlicher  Mangel  der  Ovarien;  dag 
Fehlen  beider  Ovarien,  oder  bedeutender  Degenerationen  der- 
selben, so  wie  der  £^raa/^8chen  Bläsehen  j  bedingen  noth* 
Wendig  Unfruchtbarkeit.  Wenn  jedoch  solche  Zustande  nur 
in  einem  Ovarium  sich  vorfinden,  so  ist  die  Befrudttung  in 
dem  gesunden  Eierstocke  immer  noch'  möglich,  und  es  sind 
in  der  Thal  hierfür  zahlreiche  Beobachtungen  vorhanden. 
Die  Untersuchungen ,  welche  Krankheiten  hier .  besonders 
nachtheilig  auf  die  Conceptionsiahigkeit  einwirken,  haben  tu 
keinem  "sichern  Resultate  geführt.  Anomalieen  der  Mutter« 
trompeten;  wenn  dieselben  fehlen,  verwachsen-,  verschossen 
oder  degenerirt  sind,  so  ivird  zwar  jedenfalls  die  M^|iiehkeit 
einer  Intrauterinsch wanger^cbaft  aufgehoben ,  indem  das  be« 
fruchtete  Ei  nicht  zur  Gebärmutter  gelangen  kann,  indessen 
kann  nicht  mit  Gewifsheif  behauptet  werden,  ob  die  Befrueh« 
^ng  eines  Eichens  in  den  Ovarien  und  die  Extrauterin- 
Schwangerschaft  noch  möglich  ist,  und  somit  bei  jeder  Ex^ 
traulerinschwangerschafL,  hei  welcher  man  Fehler  der  Mttt- 
tertrompeten  fiitdet,  diese  sich  erst  nach  der  Befruefahing  ge- 
Uldet  haben.  Nach  den  neuem  Untersuchungen  jBxds  dieses 
letztere  als  das  Wahrscheinlichere  angesehen  werden.  Jede 
anderweitige  Mifsbildung  der  Muttertrompeteh,  z.  B.  Mangel  der 
Fimbrien,  Verwachsung  der  Muttertrompete  mit  dem  Baueh- 
feile  oder  mit*  andern  Organen,  wodurch  sie  verhindert 
werden  >  sich  um  die  Eierstöcke  hertimzulegen ,  Verengerung 
des  Canals  derseliien,  Rigidität  des  Gewebes- mufs  ükigens 
ebenfalls  nachtheilig  auf  die  Befruchtung  einwirken.  Anoma- 
Ueen  der  Gebärmutter,  das  Fehlen  dieses  Organes,  des  Gc 
barrnuttergrundes,  eme  solche  Entartung  überhaupt,  dafs  es 
bedeutend  von  der  Norm  abweicht,  Verwachsungen  der  Ge- 
bärmutterhöhle,    werden    nothwendig.  die    Conception   dder 
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doch  £e  Möglichkeit  einer  Intrauterinschwang^rschaft  auf-* 
heben.  Anderweitige  Änomalieen  der  Gebärmutter  erschwer 
ren  nur  die  Conceplion,  oder  sie  wirken  insofern  nachtheilig 
ein^als  sie  den  norjnalen  Verlauf  der  Intrauterinschwanger- 
Schaft  nicht  gestatten.  Hierher  gehpren :  Fehlen  dies  Gebär* 
mutterhalses,  Verwadisungen  des  Muttermundes,  Hochalehen 
der  Gebärmutier,  Verwachsungen  der  Gebärmutter  mit  den 
nahe  liegenden  Theileni  Verlängerungen  des  Gebärmutter* 
haises,  Schiefheit  der  Gebärmutter,  Ortsveränderungen  dieses 
Organs ,  bei  denen  der  Muttermund  der  Berührung  des  mänri^ 
liehen  Spermas  entzogen  ist,  organische  und  dynamische 
Krankheiten,  Aflerproducte  etc.  Alle  diese  Änomalieen  er^ 
Schweröl  sicher  die  Conception  und  heben  sie  in  den  meisten 
Fällen  gan^  auf,  jedoch  sind  auch  hier  einzelne  Beobacb- 
tangen.  bekannt,  in  denen  unter  den  ungünstigsten  Auspideii 
diö  Conception  noch  zu  Stande  kam.  Die  Änomalieen  der 
Scheide  werden  dann  die  Befruchtung  aufheben,  wenn  sie 
das  Eindringen  des  Spermas  unmöglich  machen,  so  das 
ganzliche  Fehlen  oder  das  Verschlossensein  der  Scheide,  das 
Enden  derselben  in  einen  Cul  de  sac.  Anderweitige  Anoma« 
iieen  erschweren  nur  >  die  Conception  mehr  oder  weniger, 
theils  durch  Erschwerung  des  Beischlafs,  so.  dafs  der  Reis 
bei  demselben  mangelt,  theils  durch  gehindertes  Eindringen 
des  männlichen  Spermas.  Hierher  gehören:  Enge  der  Scheide, 
Mibbildungen  derselben,  des  Hymen  und  der  äufseren  Ge-^ 
burtsorgane.  Mifsbildungen  des  Beckens  können  insofern  die 
Befruchtung  stören,  als  sie  dem  Beischlafe  hinderlich  sind 
oder  durch  Ae  Abweichungen  in  der  normden  Lage  der 
Geburtdorgane  bedingt  werden.  Schlaffheit  der  Geburtsor*' 
gäne  und  überhaupt  Schwäche  derselben  ist  nicht  selten  tils 
eiiie  Ursache  der  Unfruchtbarkeit  anzuklagen.  Nach  Donne 
(Cours  de  Microscopie  complementaire  des  etudes  medicales; 
Anatomie  microscopique  et  Physiologie  des  fluides  de  feeö* 
nomie.  Paris  1844)  können  die  Regungen  der  Spermatozoon 
im  männlichen  Saamen  durch  einen  krankhafter  Weise  ab* 
gesonderten  sehr  sauren  Scheiden^ ,  oder  bisweilen  durch 
d^n  alkalisclien  Uterinschleim  i  wdidier  an  den  Gebärmutter« 
kben  haftet,  binnen  Kurzem  aufgehoben  werden«  Auch  der 
während  der  Schwangerschaft  gelieferte  Schleim  scheint  nach 
iiaehtbeUige  Folgen  auf  die  Lebendigkeit  der  Saamen«- 
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fiden  austufiben.  Es  würde  auf  dieti  SVmfh  diirdi  eiae 
gttwiflM  cheniscfae  -  Veränderui^  m  den  GetMir4iorgaiie&  4ei 
Weibes  eiiie  Unfruchlbarkeil  bedii^t  werden. 

Aulser  diesen  in  den  6eschjLeebisor|[anen  des  Weibei 
begrüadeien  Ursachen  der  Unfruchtbarkeit  hat  man  avch 
AnQmaliaen  des  Gesammlorganisaius  als  Ursachen  desselben 
angeklagt  Hierher  rechnet  man  eine  allgemeine  Schwäche, 
mag  diese  angeboren  oder  eine  Folge  von  Krankheiim, 
Säfteverluslen  etc.  sein;  Fett  werden  des  K.&rperSy  GeschwübU 
im  Unterleibe,  acute  Krankheiten,  wie  Nervenfieber,  Weck«» 
selfieber,  Entzündungen,  Bleichsucht,.  Hysterie,  Lähmungen 
das  Gehirns  und  Rückenmarks  etc.  AUe  diese  Zustände 
werden  allerdings  in  der  Mehraahl  der  Fälle  auch  bei  bedea* 
tenden  Umatimmungen  im  Organismus  das  Weib  unfruchibai 
machen,  aber  constant  ist  di^  nicht,  und  bei  Vielen  der* 
aeiben  isl  die  Unfruchtbarkeit  nur  eine  temporäre. 

Was  die  Einwirkungen  der  Psyche  oder  äufaerer  Em« 
flQsse  auf  das  ConceptionsverniDgeB  des  Weibes  betrifil,  so 
tbeil^n  wir  nach  Bu$eh  Folgendes  mit. 

Eine  unverkennbare  Einwirkung  auf  das  ConeeplieDSt 
vermögen  des  Weibes  haben  psychische  Zustände,  und  swtf 
in  der  Art,  d^fs  eine  Frau  entweder  nur  so  lange,  als  tk 
unter  dem  Einflüsse  gewisser  Gemüthsa£fectionen  steht,  nicht 
condpirt,  oder  dafs  durch  dieselben  die.  Conceptionsfiibigkeit 
andauernd  unterdrückt  wird.  Es  ist  eine  bekannte  physiolo- 
gische Erscheinung.  da(s  das  CimceptionsvermSgen  dureh 
bestimmte  psychische  Einflüsse  gesteigert  werde,  so  duroh 
Liebe  cum  Manne,  durch  die  Mutterliebe,  duroh  freudige 
Gemüthssffecte.  Durch  die  entgegengesetsten  Affeote  wird 
es  herabgestimmt,  dureh.  Hafs  und  Abscheu  gegen  den 
Mann,  Mangel  der  Liebe  zu  den  Nachkommen,  Traurigkdt, 
Kummer,  Sorge,  Angst,  Schreck  und  ander«  auf  das  Mer- 
vansystem  deprimirend  und  lähmend  einwirkende  GeoiäthS'- 
affeete.  Aber  diese  Einwirkung  ist  keineswegs  so  donstsnty 
als  man  es  angenommen  hat;  man  kann  im  AÜgemeinsD 
nur  behaupten,  dafs  diese  .Gemüthsafiecie  eine  Herabstiin- 
mung  der  Conceptionsfahigkeit  erzeugen,  sie  aber  keinesweg« 
ganz  aufheben.  Eine  anderweitige  Reihe  von  Ursachen  der 
wie^libben  Unfruchtbarkeit  ist  in  äufseHi  Verhältnissen  and 
Eittwnkungim  gesucht  worden;   aber  mrmüsaen  attqh  hier 
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bemeiken,  dafii  deren  Einwirkung  zwar  itn.Migeniemen  durch 
cme  geringere  Fruchlbarkeit  aich  zeigt,,  dafs  sie  aber,  dureti» 
aus  nicht  conslani  sei.  Hierher  gehören:  Die  Lebens  weise 
des  Weibes;  während  eine  einfache  Lebensweise  di^  Frucht^ 
baiieti  begünstigt,  werden  Ausschweifungen  alier  Art,  durch 
welche  der  Körper  zu  sehr  gereizt  oder  trfige  wird,  sie  stö^ 
rep,  so  dafs  die  Fruchlbaikeit  gröfs^r  unter  den  niedern,  aU 
imler  den  höhern  Standen,  unter  den  Armen*,  als  unt^r  den 
Reichen,  auf.  dem  Lande,  als  in  grofsen  Städten  ist;  fa^t 
alte  Fälle  ungewöhnlicher  Fruchtbarkeit  kommen  bei  g'em^i« 
Den  und  fast  ganz  armen  Leuten  vor.  Luxuriöse  und  unter- 
jochte Völker  sind  weniger  fruchtbar,  als  freie  industriöse 
Völker.  Frauen,  welche  viel  sitzen  oder  sehr  anstrengende 
Körperbewegungen  ausführen,  reizende,  ^hitzende  Nahrung 
gemefsen,  Spirituosa  zu  sich  nehmen,^  den  Beischlaf  häufig 
ausüben,  sii^h  geistig  sehr  anstrengen,  den  Vergnügungen  zu 
sehr  nachgehen,  können  hierdurch  ihte  ConceptionsfiShigkeil 
eiabüfsen.  Schlechte  Nahrung,  Hunger,  stimmen  die  Frucht« 
barkeit  herab;  bei  einer  Hungersnoth  werden  weniger,  in 
fruditbaren  Jahren  mehr  Kinder  erzeugt ;  nadi  VUhrmi 
werden  während  des  Frostes,  weniger  iCinder  erzeugt'  Ueber 
den  EinfluEs  der  Temperatur  und  der  Luft  läCit  sich  kaum 
elwas  Bestimmtes  angeben.  Nach  Mippoeraies  waren  die 
Sc]rthen  wegen  des  raidien  Himmdsstriches  meistens  un-f 
fruditbar;  nach  ArUtoiehB  sollen  die  Weiber  im  Winter 
weniger  zur  Conception  geschickt  sein;  regnerische  Luft  und 
Abendwinde  sollen  ferner  die  Ursache  der  Unfruchtbarkeit 
sein.  Alle  diese  Ursachen  sind  in  den  speciellen  Fällen  von 
durchaus  unsicherer  Einwirkung. 

Einer  grofsen  Zahl  von  Mitteln  schrieb  m^n  eine  speci*- 
fische  Kraft  in  der  Erzeugung  der  Unfruchtbarkeit  zu.  Jtfe(/s<* 
ner  steUt  folgende  zusammen:  Pulegium,  Apium,  Corian» 
drum,  Nasturtium,  Semina  viücia,  Anethum,  Lacluca,  Se» 
nuna  cannabis  sylv.,  Semina  psyllii,  Semina  lini,  Nyn^^aen^ 
Orchis  nemorosa,  Sempervivum,  Ruta,  Mentha,  Solanam» 
Camphora,  Opium,  Acetum,  Agnus  casiue,  Tbyn^uSf  HyoSi» 
eyamus,  Rad.  filids,  Portulaca,  Plantagp,  Salix,  Cicuta, 
Crocus;  Borax,.  Saccharum  saturni,  Sapphir  und  Smaragd 
wenn  sie  während  des  Beischlafs  um  d^i^  Hals  getragen 
w^en,  ebenso  Jaspis,  Aloe,  Afercurius,  Oele,  die  Remedia 
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Ilbortiva,  Sabii^a,  slarkc^r  und  häufiger  Äd^rlab,  heftig  vir« 
kepde  Brecjir  und.Purgirinittelt  Sapo  niger»  Spiritus  urino- 
8us;  ferner;  sollen  die  Tesiiculi  canis,  die  obere  Haut  der 
Schildkröle.  Menschen-  und  Hundeurin  den  Geschlechtstrieb 
erlöschen  {ItfolnarJ,  Bohnenmehl^  Rosen,  Pfeffer,  Pappel-: 
blälter.  Steine  aus  dem  Magen  oder  aus  dem  Herzen  des 
]^irsches,  lang  fortgesetzter  Gebrauch  adstringirender  Injectio- 
pen  und  Bäder.,  Nilrum,  Ossa  sepiae,  Antimonium  diapho- 
reticum,  die  Säuren.  Es  üben  jedoch  alle  diese  Mittel  kei- 
nen direclen  Einfluüs  auf  das  Conceplionsvermögen  aus;  nur, 
indem  einzelne  derselben  den  Geschlechtstrieb  herabstimmen, 
stören  sie  insoweit  die  Befruchtung,  als  diese  vom  Geschlechts- 
triebe abhängig  ist 

Sehr  unsicher,  sind  die  Angaben  über  diejenigen.  Ur- 
sachen, welche  den  Beischlaf  zwischen  zweien  Individuen, 
yqn  denen  jedes  aa  und  für  sich  zeugungsfähig  ist,  un* 
fruchtbar  machen  sollen.  .Nach  Gra/smeyer  soll  die  Be- 
fruchtung nur  dann  möglich  sein,  wenn  die  männliche  und 
weibliche  Ergiefsung  zu  gleicher  Zeit  geschehe,  eine  An* 
nähme,  die  jedoch  durch  nichts  erwiesen  ist.  Vielfach 
^iirde  Verschiedenheit  des  räumlichen  Verhältnisses  der  Ge« 
burtsorgane  angeklagt :  doch  können  hier  nur  sehr  bedeutende 
Abweichungen  einwirken.  Haller  gab  Mangel  an  überein- 
stimmender Liebe  an ;  wenn  aber  v  auch  innige  Liebe  zwischen 
den  sich  begattenden  Individuen  die  Fruchtbarkeit  erhöht,  so 
bedingt  dennoch  das  Fehlen  derselben  keinenfalls  Unfrucht- 
barkeit. Eben  dieses  gilt  auch  von  der  Ungleichheit  der 
Temperamente.  Zu  grofse  Verschiedenheit  des  Alters  der 
beiden  Eheleute  wurde  öfters  als  Ursache  der  Unfruchtbarkeit 
angeklagt.  Nach  (Iwtelet  soll  die  Frachtbarkeit  der  Ehe 
am  gröfsten  sein,  wenn  der  Mann  mit  der  Frau  von  gleichem 
Al)«r,  oder  nicht  über  sechs  Jahre  älter  ist,  etwas .  geringer, 
wenn  er  6 — 16  Jahre  älter  ist;  am  geringsten  aber,  wenn 
er  um  mehr  als  16  Jahre  älter  oder  jünger  ist,  als  die 
frau.  Es  mufa  jedoch  in  ..der  That  zweifelhaft  erscheinen, 
ob  nicht  bei  solcher  Altersverschiedenheit  mehr  die  Zeugung»« 
Unfähigkeit  in  dem  einen  Individuum  erloschen  stt,  als'dats 
hier  das  relative  Verhältnifs  störend  einwirket 

Aus  der  Einwirkung  der  verschiedenen  Ursachen  ergiebt 
sich,  dafs  die  Unfruchtbarkeit  entweder  eine  absolute  sei,  so 
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Ms  die  Besehwängerung  unter  keinem  VeriiälUiune  ni6glich 
ist,  oder  sie  muts  als  eine,  relative  angesehen  werden,  bd 
welcher  entweder  der  Beischlaf  mit  einem  bestimmten  Manne 
unfruchtbar,  oder  nur  unter  gewissen,  in  der  Regel  nicht 
notbwendigen  Bedingungen  fruchtbar ,  oder  unter  äufeerni 
sonst  nicht  störenden  Verhältnissen  unfruchtbar  ist. 

Die  Diagnose  der  Unfruchtbarkeit  ist  stets  sehr  schwie- 
rig.  Wenn  der  wiederholte  Beischlaf  swischen  sweien  Indi- 
viduen unfruchtbar  bleibt,  so  ist  es^  sunächst  sweifelhaft)  ob 
die  Ursache  in  dem  Manne  oder  in  dem  Weibe  su  suchen^ 
Sollte  sich  letzteres  dadurch  herausstellen,  dafs  der  Mann 
seine  Befruchtungsrahigkeit  anderweitig  darthut,  so  mufs  vor 
Allem  untersucht  werden,  ob  die  Unfruchtbarkeit  des  Weibes 
eine  absolute  oder  relative  und  welches  die  Ursache  dersiBlr 
ben  sei.  Bei  der  Untersuchung  mufs  man  sein  Augenmerk 
darauf  richten,  ob  man  eine  oder  mehrere  der  oben  genann- 
ten Ursachen  in  dem  weiblichen  Organismus  vorfindet,  und 
je  nach  der  gröfsern  oder  geringem  Wichtigkeit  dieser  Ur- 
sachen wird  man  mehr  oder  minder  berechtigt  sein,  das 
Vorhandensein  der  Unfruchtbarkeit  anzunehmen.  Von  beson- 
drer Wichtigkeit  sind  immer  die  Untersuchungen  der  Ge# 
schlechtsorgane  und  der  Geschlechtsfunctionen,  da  Ano* 
maUe  in  diesen  Verhältnissen  immer  noch  am  sichersten 
auf  das  Conceptionsvermögen  nachtbeifig  einwirkt  Unter 
allen  Verhältnissen  ist  jedoch  dem  Arzte  eine  grofse  Vor« 
sieht  anzarathen,  da  nicht  selten  der  Bdschlaf  zwischen  2 
Individuen  Jahre  lang  unfruchtbar  blieb,  später  aber  denpoch, 
ohne  .  dafs  man  bestimmte  Veränderungen  wahrnehmen 
konnte  y  die  Befruchtung  erfolgte.  Die  aUen  Aerzte  hatten 
einige  Mittel,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  eine  Frau  un- 
fradhtbar  sei  oder  nicht.  So  giebt  schon  Hippocrates  (Lib. 
de  superfoetatione,  de  sterilitate,  de  morb.  mulier.  V.  Apho* 
ris.  59.  Sect  5.)  an:  Si  mulier  non  conceperit,  et  scire  velis 
an  coneeptura  sit,  pannis  circumtectam  inferne  suffias,  si 
oder  igitur  videatur  per  corpus  ire  ad  nares  et  os,  sdto, 
quod  ipsa  non  |vitio  sui  ipsius  sit  sterilis.  -r-  Idem  caput 
allii  derasum  et  purgatum  in  uterum  subdere  jubet:  si  enim 
medio  illius  postridie  oder  ad  os  pervenerit,  foeminam  ad 
conceptionem  aptam,  sin  minus  ineptam  pronunciat,  vel  ac- 
apiunt  galbanum  igni  emoUitum,   quod  serico ,  inclusum  mu- 
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fiebris  uteri  orifido  noctu  indaunl;  eiEipulqiie  totttin  Ibiteole 
ctrcumdaTit,  quo  facto  si  mane  vertex  mulieris  galbanum  re« 
doleat^  probe  foecunda  erit.  —  Idetn  experiri  licet,  si  parum 
balsami  aqua  miscealur,  bombace  excipiaiiir,  ei  in  uteram 
immitaiuri  aut  femori  äliigetar  et  Uterus  hoc  traxetjt.  Wille 
(Disput,  de  sderilitate  sexus  utriusque.  Erf.  1713)  gab  an, 
dab,  wenn  eine  Frau  dicht  bedeckt  mit  Mastix,  Bemsteini 
Weihrauch»  Storax  u.  a.  w.  geräuchert  wurde,  und  sich  der 
Geruch  davon  von  den  Nerven  der  Genitaiien  bis  su  denen 
der  Nase  fortpflanzt,  daher  die  Frau  die  Räucherung  roch, 
so  war.  sie  nicht  unfruchtbar«  Aehnlich  diesem  Experimente 
ist  ein  anderes,  dessen  sich  in  derselben  Absicht  die  Römer 
bedienten.  Sie  setzten  eine  Frau,  von  welcher  man  wissen 
wollte,  ob  sie  fruchtbar  war,  fiber  Wein,  und  wenn  sie  den 
Geschmack  davon  nicht  in  den  Mund  bekam,  so  wurde  sie 
fSr  unfruchtbar  erklärt.  Andere  begossen  mit  dem  TJrine 
einer  solchen  Frau  einen  wilden  Apfelbaum;  trocknete  dieser 
binnen  drei  Tagen  und  welkte  ab,  so  war  die  Frau  nifht 
tüchtig  zum  Zeugen*  Andere  legten  ein  Hirsekorn  in 
den  Urin  einer  solchen  Frau;  keimte  dies  an  demsdben 
Vage,  so  lag  die  Schuld  der  Ujifruditbarkeit  nicht  an  ihr, 
sondern  am  Manne  (siehe  itf&'ser,  Diss.  de  foeminri  aexus 
slerilitate.  Erf.  1734).  Dafs  solche  Verfahren  *  die  mitunter 
im  Volke  noch  unternommen  werden ,  durchaus  lächerlich 
sind,  bedarf  wohl  keiner  Erwähnung  weiten  —  Schweig" 
häuäer  fand  häufig  die  Bemerkung  FUehers  bestStigtr,  dafs 
die  Veränderung  des  queeren  Muttermundes  in  ein  linaenför- 
miges  GrQbchen  fast  immer  bei  Unfhichtbarkeit  vorkommei 
und  für  die  Hoffnung  der  Heilung  ein  ungänstiges  Zeichen 
sei ;  doch  führt  er  auch  Ausnahmen  hiervon  an  ( J.  F.  Schweig'^ 
hätuepy  Das  Gebären  nach  der  beobachteten  Natur,  und'  die 
Geburtshülfe  mich  den  Ergebnissen  der  Erfahrung)« 

Der  wesentliche  Theil  der  Behandlung  der  Unfruchtbar* 
keit  besteht  in  der  Entfernung  der  Ursachen,  wenn  solche 
aufzufinden  sind.  Bei  der  Entfernung  der  Ursachen  nehme 
man  besonders  auf  die  übrigen  Functionen  des  Geschlechli- 
systemes  und  auf  die  Constitution  und  das  Temperament 
Rücksicht,  entferne  in  diesen  jede  Abweichung;  auch  Ano* 
malieen  in  den  Geburtsorganen  selbst  hat  man  je  nach  ihrer 
Natur  zu  beseitigen.   Es  wikde  uns  lu  weil  führen »  in  diese 


UnfroetitlMikeii  dei  Wefb^s.  395 

VerMhiitffie  w^ter  einzugehen.  Man  hat  ui  allien  Zeiten 
verschiedene  MiUei  empirisch  gegen  die  Unfitrchlbarkeit  em- 
pfohlen und  hierzu  gehören  besonders  diejenigen  ^  welche 
reizend  auf  das  Nervensystem  und  Geschlechtssystem  insbe- 
sondere einwirken  9  fe.  B.  der  Balsam*  vkae  H.,  die  Easentia 
vanill.,  das  Oleum  earyophyllorum ,  die  Radix  serpentariae, 
die  Cort.  aurant,  Cinnamomi,  Chinae,  die  Gummala  ferulacea; 
die  Myrrhe,  die  Senfmolken  mit  einend  Zusatz  von  .Wein,  die 
Hb.  Sabinae,  die  Aphrodisiaca,  übertiaupt  die  Trinkquellen 
des  HermannatHides  bei  Muskau,  die  warmen  Quellen  -  zu 
Ems,  zu  Badra  im  Aargau ,  das  Bad  ^n  Bokiet  bei  Würz- 
burg/ namenllich  unter  der  Form  der  aufsteigenden  Douchei 
die  Therme  zu  Berlrich,  die  Quelle  zu  Lamscheid,  die  Mi- 
neralquelle zu  LMbensttttt)  die  Heilquelle  zu  Aachen, .  die 
Quelle  am  Jenatu,  Wiesbadens  HeilqueUen^  Canst^AttfQtielle 
Q»  s.  w;  Die  Wirkung  dieser  Mittel  ist  Ijedoch  stets  nach 
ihrem  Einflufs  auf  das  gesammte  GeschlechtsvermSgen  zu  be>* 
urtheilen. 
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mioum  atriaaqqe  sexoa.  Hai.  1747.  —  F.  P.  Sehreck,  Diaa.  de 
sterliitate.  Jen.  1752.  ~  Engelbertue  van  der  Sluy$,  Dias,  de  sie- 
nHtate.  Lagd.  Batav.  1753.  —  J.  G.  Wallerius,  Diaa.  de  canais 
steriliUfis  negromm.  Ups.  1754.  —  J.  G,  Käimeghfser^  Üe  im- 
.polentia  eonjagali.  IS^iel  1756.  —  .Joa.  ile  X«mo«  (j an.) ,  Dias,  de 
slerilitate  atriaaqae  sexaa,  ejosqtte  canab,  signis  et  coratione.  Hai. 
1758.  —  J.  Marger  ^  Dias,  de  maliemm  aterilitate.  Lagd.  Batay. 
176D.  —  C.  G,  Grüner  f  Dias,  de  caoais  slerilitatis  in  iexa  seqoiore 
€X  doctritta  Hippoc.  yeteramq.  medicoram.  Uaf.  1769.^ —  «/.  G, 
Eckkojff^f  Dias,  de  caoaia  slerilitatis  nonr  itbsolatis  in*  atroqne  sezu. 
-  Hai.  1773.  —  E,  G.  Böse,  Pr.  de  scropbaioai  oleri  sterilitatis  foein, 
caaaa.  Lips.  1787.  ^—  KUMenthal^  Dias,  de  slerilitate  ibem.  Dnisb* 
1790.  —  Walker,  Dias,  on  tbe  caaaes  of  steriiitj,  in  both  sexea  etc. 
Tbiladelpbta  1797.  —  G.  Wühelmi,  Diaa.  de  aterilitate  foeminaram. 
—  «/.  WHHch,  Von  der  UDfrachtbarlceit  des  Weibes,  ia  Ualler,  Bibl 
med.  P.  IL  p.  140.  —  F.  ^.  B.  Buhring  ^  IKsH.  de  sterlütate  in 
sexa  seq.  Gott.  1797.  -^  Schreiber,  Diss.  de  caasis  proxioiis  «terili- 
tatis  malieram  et  explicalione  modi,  qao  vitiam  hoc  indacnnt  Jenae 
.1798.  —  J.  S,  T,  Frenzel,  Von  dem  Unvermögen  sar  Fortpflaozong 
in  Hinsicht  auf  beide  Geacblechter.  Witemb.  1800.  —  E,  G»  Heinese, 
Unterriebt  Ober  den  weissen  FluCi  and  die  Unfrachtbarkeit  des  Wei- 
bes. Chemnitz  1803.  —  Meetivier,  Recherches  sar  Ia  sleriUt^  dans 
les  deax  sexes.  Paris  1802.  —  P«  Maar^  Dias,  sar  les  caases  de 
rimpaissance  et  de  Ia  sterilite.  Paris  1805.  —  J.  Robertson,  Oo  the 
diseases  of  the  generation  Syatem.  London  1811.  —  F.  IF«  Jang, 
Die  Ehe,  oder  Beitrage  über  schwächliche  Ebestandsflihigkeifc  a.  s. 
w.  Berlin  1811.  —  AatenrUih^  Tfiblnger  Blatter  för  Piatorwissen- 
Schaft  a.  a.  w.  Bd.  IL  Hft.  1.  1816.  —  F.  L.  Mei/sner,  Die  Un- 
fruchtbarkeit dea  männlichen  and  weiblichen  Creschlechts  n*  8.  w. 
Leipzig  1820.  —  F.  Mandat,  De  Ia  sterilite  de  l'liomme  ei  de  k 
femme.  Paris  1820.  -—  J. '  J.  Cribh,  Tbe  London  .medical  Repository. 
Vol.  XX.  Lep.  1823.  p.  213.  -*  F.  jB.  Bender,  Diss.  de  partiam 
genitalinm  foemraa'romqae  de  formationibas  atqae  morbia,  qai  sterili- 
tatem  efficiant  Berrin  1827.  *-.  Ryan,  The  London  mcdical  and 
phjsieal  Jonrnal  1830.  Nov.  —  Anton  Sehn^,  De  aterilitate  seios 
seqaioris.  Dias.  Bei^ol.  1831.  —  Delorme,  EnejclopSdie  -der  medici« 
machen  WiaaenSchaften  ywk  Mei/sner  and  Schmidt.  B.  XIL  Leipzig 
1833.  —  Thilenius,  Ueber  die  Unfrnchtbarkett  der  Ehe,  in  Huf  eland's 
Joarnal.  Bd.  XII.  Cap;  3.  S.  9.  —  I^aiiaei»,  FroriepU  Notizen,  Bd. 
XVII,  I(p.  10.  €►.  433.  II  —  f. 
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UNGARWEIN.    S.  Vitis  und  Wein. 

UNGUENTA,  Selben.  Ueber  Sire  BeiehaSenh^il  und 
Anweadung  im  Allgemeiner^  ist  sehon  unter  dem  Artikel 
Salbe  dasNothige  beigebracht.  Die  einzelnen  Salben,  wel* 
che  vorzugsweise  üblich  sind,  findet  man  bei  den  Stoffen 
aufgeführt,  die  ihre  hauptsächlichen  Bestandthdle  iMlden,  %• 
B.  Ungt.  mercuriale  cinereum  unter  Quecksilber,  Ungt,  tar* 
tari  stibiatum  unter  Stibium  u.  s.  w. 

ÜNGÜENTÜÄt    S.  Salbe,  Seite  42. 

UNGUENTUM  OPHTHALMICUM ,  Au^ensalbe.  Die 
gebräuchlichsten  Augensalben  sind  unter  dem  Artikel  Bat 
sam  beschrieben,  und  ist  auch  der  Artikel  Augenmittel 
2tt  vergleichen. 

Eine  Augensalbe  bat  die  Eigenschaft,  dafs  sie  langer  ab 
Tropfen,  Wäsaer,  Bähungen  an  dem  Auge  haftet.  Sie  eig- 
net sich  besonders  fär  die  Behandlung  chronischer  Augen- 
ubel  &e  wird  entweder  nur  auf  die  Oberfläche  der  Augen* 
lieder  oder  in  deren  Ränder  eingerieben,  oder  sie  wird  unter 
^selben  gebtacht,  so  dafs  sie  den  Augapfel  sogleich  be- 
rührt lind  «ich  über  dessen  Fläche  ausbreitet,  je  nach  dem 
Eriordomils,  das  die  Krankheit  in  sich  schlielst,  oder  nach  der 
Zusammensetsung  des  Mittels.  Man  bringt  sie  in  dem  letz- 
tem Falte  mit  einem  kleinen  Pinsel  oder  mit  eineni  Stab* 
ehdi .  öder  auf  der  Fingerspitze  ^s  ein  Häufchen  wie  eine 
Urne  gr0f$  hinter  das .  umgekippte  untere  Augenlied  nahe  am* 
ätilseren  Augawvinkel,  schlielst  dann  das' Auge  und  reibt. es 
iwak  eine  kleine  Weile  mit  dem  Fingen 

Augensalben  müssen  immer  frmeh  bereitet  s^n.  und  sehr 
sörgiältig  angefertigt  werden.  Auf  dem  ftecepte  imifs  ateta 
dag  Misee  räacttssime  bemerkt  Werden.  Sie  dürfen  iiidil  aa 
steif  und  nicht  ku  weich  aein ,  ^es  besonders,  wenn  schwere 
Metallstoffe  darin  sind,  die  -leicht  zu  Boden  fallen.  Man  wäUt 
ab  Cönstitüens  am  besten  die  einfache  Wachsfialbe  {Cefa 
alba  und,  OL .  amygdalarum  recens,  nach  der  Temperatur  der- 
Jahresaeit  in  irersehied^nem  Verhältnisse);  Axungia  pord, 
Ungt.  smipl.  oder  rosatum  sind  verdächtig  in  Rücksicht  ihrer 
fteihheit  und  deshalb  zu  verwerfen.  Frische  Butter  ist  gut 
SU  brauchen^  aber  nicht  aller  Orten  und  zu  jeder  Zeit  zu 
haben.    . 

Die  meisten  hierher  gehörigen  Formeln  sind  unter  den 
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Artikeln  rathalten,  welehe  ron  den  hauptoStidieheii  Stoffen 
handjelB,  die  man  su  Augeotsdben  benutot^  QuecksUbery  Hol- 
leBüein  u.  ••  w. 

UNGUIS.    S.  Nägeh 

UNGUIS.    S.  HornhauCnagd. 

UNGUIS  OS.    &  Thränenbein. 

UNGULA.    S.  HornhauinageL 

UNICORNU.  Der  lang  hervorstehende  spiralartig  ge- 
drehte Zahn  des  Narwall  (Monoden  Moneceros  L.),  eines  su 
den  WaUSsfheii  gehörenden  SäugethierSf  war  sooat  unter 
demNanaea  Unicorau  ofGcinell;  man  glaäbte,  dafs  es  das 
Hom  des  Einhorns  -sei.  Mit  dem  Elfenbein  riickaicliilich  sei- 
ner Eigenschaften  übereinstimmend  ist  es  ein  gans  entbehr* 

Kchea  und  langst  nicht  mdir  gebrauqhtes  MitteL 

.  Y,  Schi  —  L 

UNIFOLIUM.    &  ConvaUaria  bifolia. 

Ul>ONA.  Eine  Pflanzengaltung  van^  der  natörlichen  Fa« 
mxlie  der  Anonaceae,  zur  Poiyandria  Polygynia  im  Litme- 
sehen  System  gehörend,  Liane  rechnet  bu  ihr  tcapische 
Bäume  mit  ganzen  und  gansrandigea  BiäUern  und  ^seln 
stehenden  Blumen ,  deren  3  oder  seltener  4  Kelchblätler  am 
Grunde  verbunden  sind,  deren  6  Bkmenblätler  in  2  Reihes 
stehen,  von  denen  die  hanttt  klmer  ist^  deren  Staubgefilse 
und  Stempel  zahlreich  sind,. und  deren  gestielte,  nicht  auf* 
Ifringende  1-  oder  mehrfachere  Fruehle  aahlmohe  Saamea  ia 
einer  Keibe  enthalten-  Die  hier  «i  namenden  Arten  gehe« 
ren  jetzt  wegen  der  Bildung  ihrer  Früchte  und  Saamen  sa 
einer  eigenen  .Gattung  Hafazelia. 

1}  U.  aelhiopiea.  Oun.  Dieser  im  ti^»piechen  Afrika 
wadis^e  Baum  hat  sammtig  behaarte  jtkigei«  und  kahle 
akere  Zweige^  eiförmige  spUse,  oben  kahie^  unten  vmchhaa* 
iJil^ .  Blätter.  Seine  Blume  kennt  man  nicht,  aber  imhl  die 
auf  einena  kopfifirmigen  gestielten  Fruchtboden  ^  stefaeadei 
.Früchte,  welche  zu.  12  -^  1&  aus  einer  Blume'  ^Mstebea, 
schetenartig  sind,  von  1  *-  2  Zoll  Lange,  kooüg,  gestreift,  kaU 
und  vM  stechend  aromatischem.*  pfeffeiarttgen  GcsehmadE. 
Sie  sind  der  im  Handel  vorkommende  aethiopiaehe  PfeSer, 
welcher  in  Afrika  aUgemein  als  Gewürz  gebraucht  wird» 
früher  anch  in  den  Officinen  gehalten  wurde  und  den  Allen 
eher  ala  der  schwarze  Pfeffer  bekannt  war,  mit  welehem  er 
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densettieii  Ntmen  TÜnspi  ffikrte.  Es  eathSlt  Aeser  Pfeffer 
lach  VirBjf  ein  schweres  gewünhitfles  Oel,  scharfes  Hars 
imd  Slärke»ehL 

2)  U.  aramatica,  lltfit.  (Waria  Keyl^ca.  Jttbl,)  {40 
Baum  in  Goiana,  auch  auf  den  AnüUen  angepflanst,  mil 
eifiinnigm«  spiUen,  kahlen  fast  siUenden  Bläiteni,  einieha 
oder  SU  zweien  stehenden,  aussen  weichhaarigen^  innen  kah« 
len  und  violetten  Blumen,  und  12  —  20  aus  einer  Blume 
enlstehenden  hiäuAÜchen,  cylindrisch^n,  knotigen ,  auf  einer 
S^te  mil  einer  tiefen  Längsfurche  versehenen  Frachten. 
Die  Sawien  und  Früchte  haben  einen  siechend- aromatischen 
Geschmack  und  werden  unlar  dem  Namen  des  Negerpfef^ 
kf$  als  ein  Gewära ,  aber  auch  als  ein  kräftiges  HeilmiUcI 
ia  iffem  Vatedande  gebraucht. 

.  V.  Scbl  —  l 

Das  UNTERBAD  oder  Dorf b ad  bei  AppenxeU  liegt 
nahe  bei  diesem  Hauplott  des  schweizerischen  Cantons  glei* 
ches  Namens  (In nerrhoden),  2130  F«  über  d,  M.  am  linken 
Uer  der  Sitter.  Die  dazu  geborte  Mineralquelle -entsprii^ 
200  Schritte  vom  Badehause,  aus  Mergelboden,  ist  hell)  kalt, 
jeruchlosy  v^n  etwas  erdigem  Geschmack. und- wird  bei  be-- 
vorsUkendem  "Regen  jedesmal  wolkig  und  trübe.  Suher  £aad 
iß  iMchssehn  Unzen  Mneiralwasser; 

Kohlensaure  Kalkerde  1,0  Gn 

Kohlensaure  Talkerde   2>6    — . 

E^tractivstoff  0,5   ~ 

:       -       4,1  Gr. 

Kohlensaures  Gas  2ß  Cub.  Z.  . 
Das  Mineralwasser,  das  sich  von  andern  QneUen  der 
Umgf^end  diufch  seinen  Gehalt  an  Talkerde  auszeichne^ 
wird  als  Bad  und  Getränk,  in  Verbindung  mit  dem  Gebraudi 
von  2i«genmplken  benutzt;  es  hat  laxirende  Eigenschaften 
und  soll  besonders  bei  Anlage  zur  Schwindsucht  dienlich  sein» 
Da^  Bad  beBodet  sith  .i^r  iii  einem  etwas  vemacMälsigteo 
Zustande. 

Literat  ß.  BU$fiht  AnkUang  za  dem  riebügen  Gebraoeh  d«r  Baide* 
nnd  Trinkcnren  etc.  TL  IL  S.  276.  Th.  IH.  S.  217.  —  B.  Vsann^ 
Phys,  med.  Darstellang  der  bekaimten  HeilquilleD.    Bd.  IH.    Berlin 

'  1843.  S.  135.  ^ 

UNTERBINDUNG  (im  Ailgemeinen).    S.  LigatuKt 
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UNTERBINDUNG  DER  NABELSCHNUR.  &  Geburt 
UNTERBINDUNG  DER  SCHLAGADERN,  Ligdlara 
afteriarum.  Das  Allgemeine  über  Unterbindung  der  Ar- 
terien ist  bereits '  früher  abgehandelt  worden  (VergL  die  Ar« 
tikel:  Aneurysma,  Arterienunterbindung.,  Ligaturau.8.w.);  wir 
beschränken  uns  daher  hier  auf  £e  Unterbindung  der  eimel« 
nen  Arterien. 

I.  Oberes  Aoriensysiem. 
1)  Unterbindung  der  Arteria  anonyme« 
Die  Art.  anonyma  entspringt  reehterseits  aus  dem  obero 
Vorderh  Theile  des  Aortenbogens  und  beschireibt  in  ihrem 
Verlaufe  von  ungefähr  2  Zoll  LSnge  eine  Linie,  die  von  der 
Gelenkverbindung  des  rechten  Schlüsselbeins  mit  dem  Brust- 
bein nach  der  Medianlinie  des  Körpers  abwärts  bis  etwa 
einen  Daumen  breit  unter  den  obern  Rand  des  Brustbeins 
sich  erstreckt.  Die  Arterie  liegt  vor  und  etwas^  rechts  von 
der  Luftröhre,  an  ihrer  vordern  Seite  verläuft  quer  die  V. 
subclavia  sinistra  und  etwas  tiefer,  mit  der  Arterie  fast  par- 
allel, die-  V.  Cava  descendens.  Ihre  Pulsation  kann  man  in 
der  Vertiefung  des  Brustbeins  fühlen,  und  bei  dem  Zurück- 
beugen des  Kopfes  tritt  sie  etwas  mehr  hervor.  Man  darf 
jedoch  nicht  unberücksichtigt  lassen,  dafs  mehrfache  Abwei- 
chungen im  Ursprünge  und  Verlaufe  der  aus  ^em  oberen 
Thrile  des  Aortenbogens  ent^ringenden  grofsen  Gefafsstäm- 
me  vorkommen. 

Zur  Wiederherstellung  des  Blutamlaufes  in  den  betref- 
fenden Theilen  bei  Verschliefsung  des  Truncüs  ^^nonymos 
tragen  bei  die  Anastomosen  der  A.  mammaria^  und  epigastri* 
cae,  der  A.  intercostales  und  thoracicae*  extemae,  sowie  der 
A.  infrascapularis  und  anderer  Aeste  der  A.  axillaris  mit  den 
Zweigen  der  ZwischehrippenarterieU)  femer  die  Anastomosen 
der  absteigenden  Aeste  der  At  occipitalis  mit  den  aufsteigen« 
^en  Zweigen  mehrerer  Aeste  der  A«  subclavia,  ^ie  der  A. 
verlebralis,  cervicalis  ascendens,  transversa  colli,  transversa 
soapulae,  dorsalis  scapulae,  deren  Aeste  sich  ebenfalls  wieder 
mit  den  oberen  Zwischenrippenarterien  verbinden;  femer  die 
Anastomosen  der  jrerschiedenen  Aeste  der  Carotiden  beider 
Seiten,  und  die  Verbindung  derselben  im  Circulus  Willisü 
mit  der  Art.  bäsilaris.  Nach  Moit  ivär.  schon  am  Abend 
des  Operationstages  die  anfänglich  am  rechten  Arm  um  einige 

Grade 
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Gride  gerftig^re  Teuiperdtfir  mit  d^r  der  Unken  Seite  wieder 
gleich,  am  folgenden^Tage  fand  er  PiiUation  der  A.  fempo- 
rain  dextrdi  und  ätii  vierien  Tage  schien  diQ  A.  radiäKs 
decira  su  pulsiren.  IfnM  Wählte  bereits  3  Stunden  nach  der 
UßterbinduBg  der  Ai  an^iiyma' deuüieh'e  Piilsalion  d«r  A/ 
carotis  und  subclavia  d^xtra.  ./  ' 

Die  Ton  A»  Bums  vorgeschlagene  Unterbindung  der  A. 
anonyma  wurde  zuerst  von  Väl/  MoU  (1818),  dann  von  v. 
ßra/e,  Arendt^  Uältf  JAzar»,  fiujalsky  und  Bland  bei  weit 
ausgedehntem  Aneurysma  der'  A.  subclavia  an  Lebenden  voll- 
sogen; AfiiAf  unterband  bei  einem  Schwaiümge wachse  des 
Halses  "die  A«  anonyma  stait  der  Carotis.  Dafs  eine 'Wie- 
derherstellung des  Blutuuilaufes  in   der  reehlen  oberen  Kör- 

;    perbälfte   nach  Unterbindung   des  Tr.    anonymus   statifindet; 

.    ist  iwar  durch  diese  Operationen  dargelhan,  doch  Mst  bts  jetzt 
der  Ausgang  hiervon    stets    ein   ui^günsttger .  gevs^esen.      Die 

I  das  Leben  bedrohenden  Folgen  der  Operation  sind  Entzün- 
(  duhgen  der  Organe  der  Brüsthöhle,  'Eitersenkungen  in 
{  leittere,  hauptsächlicb  aber  nicht  zu  stillende  Blutungen. 
^    Diese  können  sowohl    aus  der  A.  anonyma  selbst/  als  aus 

der  A«  subclavia   kommen.      Blutungen    aus   der '  Anonyma 

)f  werden    tbeils  durch    den  beträchtli<!hen  Umfang  dieses  Ge'-* 

li  iiifses  und  die  grolse  Nähe  des  Herzens  bedingt,   indem    bei 

^  dem  so  starken  ßl&tandrange  die  Vefscbliefsting  der  Arterie 

seb  erschwert  wird;    theils    entstehen  sie  durch  Ulceratiou 

^  der  dutctt  stampfe  Werkzeuge  verletzten  Umgebungen,  wel- 

d  che  die  bereits  eingetretene  Verscbliefsung  der  Arterie  wieder 

f  aaOiebt!     'Blutungen  aus  der   A.  subclavia  können  ebenfalls 

^  durch  Uleeratidn  Uires  Centralendes  entstehen,  wodurch. eine 

II  Verschfiebang  derselben  verhindert,  oder  die  zu ' Stande  ge- 
^  koBamene  wieder  aufgehoben  wird ;  zum  Theil  werden  sie 
■f  b^^stigt  durch  die  zahlreichen  Anastomosen,  welche  das 
j  BItit  in  die  A.  axillaris  und  subclavia  zurückführen.  Blulun- 
^  gen  dagegen  aus  der  *A.  carotis  communis  braucht  man  We- 
jj  niger  m  befürchten,  da- diese  Arterie,  ohne  Zweige  ^bzüge^ 
{  ben,  eine  grössere  Strecke  verläuft,  und  durch  diesen  Um* 
^  stand  die  Gerin'nung  des  Blutes  und  eine  Verscbliefsung  des 
J  Gefafses  begünstigt  wird.  Der  von  Gräfe  opefirte  Kranke' 
^  starb  erst  am .  67sten  Tage ,  und  zwar  allein  an  einer  Velr- 
^  bUtungaus  der  A.  subclavia;  die  Anonyma  war  fest  durch 
\,  lUa.  chir.  Encycl.  XXXtV.  Bd.                                    26 
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leinen  organisch  gewordenen  Throoibiat  verschifften.  Um 
4en  Erfolg  der  Unterhihdung  d&r  A.  anof^y^a  bei  einMi  Anen- 
rysma  der  A.  subclavia  zu  sichern,  'hält.  As\ier  "Barkow  noch 
eine  Naehoperalion  für  nQtbwehdfg,  oämlicih  die  Unterbindung 
der  K  subclavia  an  der  Acroniiel&eijte  der  Mv  scaleni,  oder 
wenn  dies  bei  sbu  weiier  Ausdehnung  des  Aneurysina  an 
dieser  Stelle  riicht  möglich  isl,>  die  Üoterbindung  der  Arterie 
gleich  unterhalb  des  Schlüsseibeins,  wo  sie  in  die  Achsel- 
höhle niedersteigt.  Die  9 weite  Unterbindufig  soll  aber  niehl 
una>ittelbar  nach  der  ersten,  sondern*  ersl^.dann  v^H^enooiinen 
werden,  wenn  der  Blultauf ,  in  den  Arterien  der  rechten  Seile 
einigefmaafsen- sich  wieder  hergestfillt  bat,  jedoch' bevor  Blu* 
tungen  eingetreten  und  das  Centraleade  der  A.  subclavia  ge- 
öffnet,>ein  kann,  ^ 

Kann  ^  man  indefs  ajich-  durch  einen  solehpn  ftw«ten 
operativen.  Ein grifi.  einie  gröfsere  Sicherheit  vor  den  so  ge«- 
iahrlichen  Nachblutungen  der  A.  subcla^via  eplangen»  so  .bleibt 
dennoch  die  Unterbindung  der  A.  anonyoia  immer  eine  sehr 
gerährliche  Operation,  deren  günstiger  Ausgang  höchst  »wei- 
felhaft  ist*  Durch  die  Lage  der  Theile  nämlich ,  wo  operirt 
werden  OKifs,  wird  bei' der.  unvertneicUich* eintretenden  Eite* 
Tung  eine  Versenkung  des. Eiters  in  die  Brusthdhb  undEot- 
Mündung  der  daselbst  ge^genen  Organe  sehr  begüoeligt  und 
hierdurch  daa  Leben  des  Operirten  sehr  gefährdet.  Um-* 
etände ,  i¥elcbe  ferner"  die  Ausführung  dießer  O^rafipn  wi- 
derrathen,  sind  die  diagno«üschen'  äcfawierigkeUen .  «olcbcr 
Aneurysmen,  bei  denen  m^n  jene  vorgeschlagen  hälT,  'indem 
inan  selten  mit  Sicherheit  die  Integrität  der .  ArV  enonyma 
wird  erkennen  können.  Ueberdies .  bietet .  <lie  Methode  von 
Brc^äor  in  solchen  Fäüen  ein  Mittel  dar,  welpbes  bei  we- 
niger Schwierigkeiten  eine  gröfsere  Aussicht  auf'gitnstig^ 
Erfolg  gewährt.  •  Bei  Aneuryspnen  der  A.  anonyma  die  Uo« 
tel'bindung  der8elt)en  vorzunehmen,  dürfte  wohl  kaMm  denk- 
bar sein,  und  es  bleiben  dahl^  n^ch •  Fe/peaii  nur  folgende 
Fälle  übrig,  die  die  Ausführung  einer  solchen .  Operation  enl- 
schuidigen  können:  1)  Aneurysmatiscbe- Ausdehnungen  der 
Carotis  communis  nämlich,,  die  sich  bis  zti  der.  Carotis  ex« 
<ternä  und  'interna  erstredcen^  uiid  wo  aridrerseitä-  der  unter 
dem  Anei^rysma.  liegende  Theil  des  Stammes  ^war  nicht  er- 
weitert,  aber  doch  .bia   zcT  der  A.  anonyma  herab  entartet 
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«^  md  iidi  UHmt  ßin  die  Anlegung  der  Ligater  nkhl  eig- 
nel*  2)  Sülche- Aneurysmen  der  A«  subclavia,  die  «eh  fast 
ka  aar  A.  monyma  erstrecken^  und  wobei  weder -eine  Vn^ 
ietbiftdnng  jener  Arterie,  an  ihrem  Ceiitralende  möglich  ist, 
iMMsh  die  Anwendung  der  J^macfor^scben  Methode  AusBicht 
auf  Brfalg  gewährt 

Die  Verrichituig  der  Opero^rdn  hat  man- in  verschiede- 
ner  Weise  Yorgeaehlagen- und  ausgelührU' 

IKoH  fviwXei  bei  horiaontaler  Lage  des  Kranken,  dessen 
£j»|rf  nach  hinten  gebogen  und  mit  dem  Gelsicht  etwas  lurch 
der  linken  Schulter  ge^Kandt  wari  einen  horisentalen  Schnitt 
etwas  über .  dem  rechten  Schlüsselbeine  bis  aq  die  Luftröhre 
über  den  H^dgriffe  des  Brustbeins. '  Von  dei^  innem  £nd« 
pencte  ,  des  ersten  Schnittes  machte  er  einen  zweiten  ven 
angeiahr  gleicher  Länge  an  *  dem  innern  Rande  des  rechten 
Kopfaiiekers.  J>en  so  ürnschriebenen  Hautlappen  löste  er  von 
dem  ilaruotter  liegenden  Platysma  myoides  ab,  durchschnitt 
das  ktatere  und  trennte  vorsichtig  die  Sternal*  und  einen 
Theil  der  Claviculärportion-  des,  Kopfnickers  auf  der  HohU 
sende  ii^  der  Aichtung  des  ersten  Schnittes»  -  In  ähnl^^her 
Art  ^wurden  .4er  M.  sternohyoideus  und-  sternothyreoideus 
duneiMebmltai  >  und  nach  oben  und  links  aurückgescfalagen. 
flierattf  legte  er  sünächst  die  Carotis  und  dann  die  Subcla* 
via  an.  ihrem  Ursprünge  blas,  inden»  er  sie  von  den  umge* 
bendeir  Theüen  .und  Zeiigewebe  mittelst,  des  Scalpells  und 
ddr  Sonde- trennte;  dann  drang  er  iiefer  bis  unter  das  Bruat^ 
bcin  rar-  A*  attonyma,  isolirte  aie  von  ihren  Umgebungen, 
u»d' legte  mit  Hülfe  einer  gekrümn^ten  Nadel  \  Zoll;  über 
ihrer  TheÜotig.  die  Ligatur  an.  —  In  ähnlicher  Art  m4U 
Hanec  verfahren;  er -verwirft  jedoch  den  -Längenschnitt  und 
^e  LaptpenbHdttng  der  Hatit,  und  läfst  den  Kopf  stark,  nach 
rückwärts  beugen,  damit  der  Hals  gespannt  wird  und  die-A. 
aaonyma  über  den  Brustbanr^nd  hervortritt.  —  Ball  machte 
^nen  Vertioatschnitt  vom  untern  Rande  des  Schildknorpels 
bis  jum  'Brustbeine»  einen*  a weiten  horizontal  rechts  nach 
dem*  H.  siernodeidomasteideus ,  löste  ien  so  gebildeten  Lap^ 
pen^  drang  zur  Luftröhre  und  hierauf  unter  Zurückschiebunjg 
der  Muskdn.feur  A,  anonyme. 

^ 'Gräfe  verfuhr  einfacher  und  aweckmäfsiger  auf  folgendie 
Weise.  .  Der  Kranke  wird  tfo  au(  einen  Tisch  gelagert, ^  dafi; 

26* 


404  Unterbinduof;  der  Seblagadcrn. 

der  Kopf  aber  den  llschrand  beruat^rhangt  and  got^  be- 
leuchtet wird«  Am  innern  Bande  des  rechten  M.  sternqciei- 
domastoideua,  machte  er  dann  durch  Haut  und  Piaty^mt 
einen  2^  Zoll  langen  Gin»chnHl,  d^r  \  Zoll  weit  auf  den 
Handgriff  des  Bruatb«ns  -gich  erstreckt  Die  Wundlelsea 
läf^t  er  durch  stumpfe  .Doppelhaken  auseinanderhalten  und 
dringt  dann  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  xwischen 
dem  M.  aiernohyoideus  und  dem  Sternaltheile  des  KopfmckeiB 
in  der  INähe  des.Manubriinnsterni  bis  zur  Carotis.  Hierauf 
gebt  er  bei  stark  rückwärts  gebeugtem  Kopfe  an  der  Carotis 
abwärts  bis  zur  hintern  Fläche  des  Brustbeihgii&s,  von  wo 
'  er  hinter  der  ;als  bläuliche  Wulst  sich  Beigenden  V«  subela- 
via  dextra  unier  Beibüife  des.  ScalpeMslieles  «tn  dei;  Carotb 
entlang  bis  zuir  .Theilung  der  Anonyma  gelangt.  An  dieMr 
Arterie  geht  er  mit  dem  Finger,  noch  einen  halben  ZoU 
tiefer  und  führt  unter  Leitung.  dess^Ibdn  mit  einer  gekrümm- 
ten Pladel  die  Ligatur  um  das  Gefäfs., .  d^  er  dann .  q^iUelst 
des  Ligaturstäbchens  zusammenschnürt. —  Auf  gleiche.  Weise 
verfuhr  Arendt^  doch  machte  er  den  Hautschnitt  3^  Zoll 
lang«  —  Btijalsky  vollführt  den  HautschnittJn  gleicher  Ali 
wie  Gräfe  ^  icennt^  jedoch  alsdann  in  der  INähe  des  miteiQ 
W.undwinkels  in  schräger  Itiohtung  den  M.  steraocleidema* 
stoideus,  um  zur  Luftröhre  zu  gelangen,  wobei  ier  die  nacii 
aufsen  liegende  V.  jugularis  externa  mS^lichst  vermeidet. 
Die  vor  der  Luftröhre  yerlaufendei^  V. .  thyreoideae  werden 
iiach  oben  und  zur  Seite  geschoben ,  -  und  hierauf  in  der 
Tiefe  die  Anonyma  isolirK  Er  räth,  nicht  zu  nahe,  an  dem 
Tbeilungspuncte  der  Arterie  zu  unterbinden,  weil  hier  der 
N.  laryngous  inferior  schwer  von  dem  Gefälse  zu  tren- 
nen isL 

Ming  macht  (nach  O^Connel)  an-  der  Unken*  Seite  des 
mit  zurückgebogenem  Kopfe  liegenden  Kranken  stehend, 
einen  15  . —  18  Linien  langen  Einschnitt,  der  von  dem  Bniat* 
bein  aus  an  dem  Innern  Rande  des  linken  Kopfnickers  eot- 
Ung.  verläuft  und  die  Haut,  das.  Zellgewebe,  Platysma. und 
.die  Fascia  colli. durchschneidet.  Dana  zieht  er  die  W^ind- 
ränder  ein  w^nig. auseinander,  trennt  die  zellige  Linie,  welr 
che  die  innern  Ränder  der  Sternothyreoider  scheidet,  und 
dringt  mit  dem  linken  Zeigefinger  unter  den  rechten  N.ster- 
notbyreoideus.    Zwischen  diesem  und  der*  Luftröhre  liegt  die 
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Starke  Platte  der  Fascia  cervicalis.  Er  trennt  sie  mit  dem 
Nagel  oder  einem  gelcnöpfieii  Biatoüri,,  bringt  den  Finger 
unter  die  Fascia  und  folgt  der  Luftr<lbre  bis  bu  der  auf  ihr 
liegenden  A.  anehyoia.  Nachdem  er  sich  genau  von  der 
Lage  des  Geräfses  überseugt  hat,  läfst  er  den  Kopf  des  Pa- 
tienten nach  vorne  beugen;  in  dieser  Lage  erhalten »  und 
drängt  niit  demse^n  Finger  die  linl^e  Schlüsselbein-  und  die 
rechte  innere  Jugularvene  nach  vorne.  Alsdann  führt  er  eine 
itumpfe,  geöhrte,  mit  einem  Faden  versehene  Nadel  zwischen 
die  Arterien  und  den  Finger,  welcher  die  Venen  dedt  und 
mächt  mit  dersdben  eine  Wendung  nach  hinten.  Durch 
Mnen  Gehülfen  wird  mittelst  einer  Zange  das  Ende  des  Fa** 
dens  gefafst  und  hierauf  die  Nadel  entfernt.  Er  schliefst  nun 
nach  Belieben  die  Ligatur,  indem  er  hierbei  die  beiden  Zei- 
gefinger in  dem  Grunde  der  Wunde  behält.  Bei  dieser  Ope- 
ration werden  einige  kleine  N.  cardiaci,  welche  auf  dem  Ge« 
falBe  liegen,  in  die  Ligatur  eingeschlossen.  —  Key  hält  die 
Austührung  dieser  Methode  an  Lebenden  für  sehr  -schwierig 
wegen  der  Zusammehsiehung  der  Muskeln  und  glaubt,  dafs 
sie  sich  nicht  werde  ausfuhren  lassen,  ohne  theilweise  Durch- 
sebneidung  derselben.  —  Ate/rtcA- operirt  in  ähnlicher  Art, 
macht  aber  den  Hautschnitt  2^  —  3  Zoll  lang  vom  Brust« 
beift  längs  der  Mittellinie  des  Halses  aufwärts. 

;.  Froriep  macht  an  der  vordem  linken  Seite  des  Halses 
einen  .schräg  von  links  nach  rechts  gehenden  Einschnitt  an 
dem  innern  Rande  des,  rechten  Kopfnickers  bis  zum  Brust- 
bein herab.  Dann  dringt  er  durch  die  Fascia  superficialis  in 
ikn  Zellgewebsrdum  ein,  vermeidet  hier  die  Verletzung,  der 
Venenästchen,  t^ffnet  die  Halsaponeurose  auf  der  Hohlsonde 
und  gelangt  so  in  den  Trachealzellgewebsraum ,  in 'dem  er 
such  mit  der  Fingerspitze  einen  Weg  bis  zur  vordem  Fläche 
der  LuftrShre,  unter  Vermeidung  eirier  Venenverletzung, 
bahnt.  Auf  der  Luftröhre  mit  dem  Finger  nach  unten  ge^ 
hend  trifft  «r  auf  die  Anonyma,  die  er  mit  der  Fingerspitze 
sunäehst  von  der  Luftröfire  trennt;  dann  geht  er  mit  dem 
Finger  zur  vordem  Seite  der  Arterie  herum,  drängt  mit  ihm 
unmittelbar  unter  der  Arterie  wieder  etwas  nach  hinten  auf 
die  andere  Seite,  bis  er  die  Luftröhre  fühlt,  wodurch  zugleich 
der  vor  der  Arterie  liegende  Venenstamm  der  jugttl^ris  und 
subclavia  nack  unten-  gedrängt  und  gedeckt '  wird»     Hierauf 
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wiüd  diegeohfle^  mit  einem  l^aden  vexaeheae  AlteiieuBM 
unter  Leitung  des  Fingeili  toa  vom  nach  hinten  ^«»ler  der 
Arterie  ^rchg^eführt ,.  und  naeh  Ergreifung  des  Fäditf 
Nadei  und  Finger  entferifil  imd  die  hipi^m  gearhfaoocit 
Vetpeau  mächt  den  3  Zoll  lang^  Hauiseliliili  ackri^  ton 
ttnks  naeh  rechts  am-iaDern  Rande  decf  linken  Kopfniekers* 
Als  Vorzug  dieses  Verlabrens  führt  er  a«lseardem  an»  dafs 
dieser  SchniLit  nach  Beliebeii  zur  Unterbindung  beider  Care- 
iiden  In  der  Nähe  ihres  Ursptungs;  und  der  Art.  subdmae 
an  der  innern  Seite  der  M.  sealeni  benutaft  iffperdem  koim^. 

2)  Unterbindung  der  A.  carotis  cooiiaiuaiis. 

Nach  ihrem  Austritte  aus  der  Brüsthöhte  steigt  die  Art 
carotis  zur  Seite  der  Luftröhre  und  des  Oesophagus  an  <hr 
vordem  miltlem  Fläche  des  Halses*  empor  bis  ziur  H9le  des 
Sehildknorpelsy  wo  sie  sich  tkeilt.  An  ihrer  äuüsem  Seile 
verläuft  die  V«  jugularis  interna.,  utul  isi  Leh««  wird  ifaie 
vordere  Fläehe  zum  Theil  von  dieser  Vene  bedeckt^  nameat* 
Ueh  bei  der  Exspiration.  Naeh  imien  liegen  zwischen  dct 
Arterie  und  dem  Kehlkopfe,  der  Lultröfcre  und  dem  Oeso- 
phagus, aulser  einem  festen  elastischen  Zellgewebe,  Aeste  der 
N.  recarreos  und  die  A.  thyreoidöa-  inferbr.  thre  kmtere 
Fläche  ruht  auf  den  Halswirbeln  und  wird  gekreuzt  von 
Aesten  des  N.  vagUs  und' des  N.  sympatbicus,  welche  Ner- 
venstamme selbst  an  der  hintern  äufsern  Seite  der  Arterie 
gelagert  sind.  Eine  gelbliche,  feste,  schwer  zerreüsbare  Zett- 
gewebsscfaeide,  auf  deren  volrdern  äufeern  Seite  der  abstei- 
gende Ast  des  N.  hypoglossua  verläuft,  v^bindet  ^Arterie 
mit  der  V.  jugularis  und  jenen  grofsen.Nervenslämmen.'  A» 
untern  Theile  des  Halses  bedeckt  der  M.  slernoderdoinasloi- 
deus  die  Carotis,  die  im  weitern  Verkufe  indefs  bald  aa 
seinem  innern  Rande  zum  Verseheine  kommt,  aufserden 
liegt  sie  hier  noch  hiAter  dem  äufsern  Rande  des  M.  steroo- 
hyoideus  und  siertiothyreoideus,<  nach  oben  hinter  dem  Herne 
der  Schilddrüse,  und  einige  ziemlich'  grofse  Venenstänme, 
welche  sich  in  die  V.  jngukris  externai  ergiefsm,  Ireimii 
ihre  vordere  Fläche.  Durch  den  M.  omohyeideus,  vveldMr 
schräg  von  uulen  und  aii&en  nach  innen  am  Halse  empop«- 
ste^t,  wird  die  CarcAis  in  sWei  fast  gl^iehe  AbschniHe  ge- 
theik,  VOR  denen  der  obere  im  Aligemeinen  obeifachiicfa^, 
A  der  untere^  'golegert,    dagegen  öfierä  an  aeiber  vordem 
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tSkk»  nrit  eindm  Venengeflectite  bedeckt  ist.  JDie  rechte  A. 
carotis  communis  ist  wegeo  ikres  Ursprungs  aus  der  A.  in* 
neaHMla  kürzer,,  als  die  lioke,  nähert  sich  auch  mehr  der 
Mitteliiirie  des- Körpers,  als  diese,  und  liegt  daher  ani  unlerii 
Theile  des .  Hakes  etwas  oberflächlicher  und  zugänglicher^ 
ab  die  link«.  Die  mannigfachen  Abweichungen  im  Ur* 
spränge  dieser  Arterie  fordern  aufserdem  die  sorgfältigste. Be«* 
rtteksiehligQftg  des  Operaleurs, 

Mehrfa<she  Erfahrungen  bei  zufalligen  Obliterationen  des 
Stammes  einer  Carotis  communis  hatten  bereits  früher  dar«* 
gethan,    dafs  hierdurch  keine  Störung  in  den  Functionen  des 
Gehirns  bewirkt  werde,    indem   sowohl  die  beiden  Carotiden 
UBter   sich,    als   auch   mit   den  Vertebralarterien   zahlreiche 
Anastomosen  bilden ,  und  .somit  eine  hinreichende  Versorgung 
der  beireffenden   Theile  vermiltelt    wird.      Bei  dem  häufigen 
Vorkommen   von  Aneurysmen   und   Wunden   dieser    Arterie 
fühlte  man  sich  daher  schon   im.  Anfange  des  19ten  Jahr- 
hunderts veranlafstf    ihre  Unterbindung  vorzunehmen;    doch 
fielen  tlie  ersten  Versuche  von  i^nn,  Abernethy  (1803)  untl 
Ceoper  (18Q5)  nicht  günstig  aus.    Eine  zweite  Operation  des 
Letztern  bei  einem  Aneurysma  (1808)  hatte  jedoch  einen  güi)- 
stigen.  Erfolg   und  erhielt  bald,  zahlreiche  Nachfolger.     Fe2- 
peau  zahlt  137  Fälle  auf,    in   welchen  die  Unterbindung  der 
Carotis    vorgenommen  wurde.     Von  diesen  wurden  82  ge- 
heilt, 40  Starbjen  an  den  Folgen  der  Operation,  in  13  Fällen 
halte  die  Operation  nicht  den  geholTten  Erfolg,    und   bei   2 
blieb  derselbe  zweifelhaft.     Unter  43  Fällen  von  Aneurysmen 
wurden   34  durch    die  Operation  geheilt;    bei  Wunden  und 
Hämorrhagieen  zählte  man  von  27  Fällen  21  geheilte.     We- 
niger günstig  stellt  sich  das  Resultat  bei  Telangiectasieen  und 
Gesehwülsten,   so    wie  bei  dem  Mark-  und  Blutschwamme 
heraus,    indem  von  52  Fällen  nur  23  geheilt  wurden,    19 
dagegen  starben  und  12  Mal  die  Operation  ohn6  Erfolg  blieb. 
Von  12  Fällen,    wo- nach  der  Ära^dor sehen  Methode  ope- 
rirt  wtt|t^,  slarben  8  und  nur  4  wurden  geheilt.  —  Rogers 
oilterbandf  bei  einem  8  IVlonate  alten  Kinde  die  Carotis  mit 
gtttemi   Evfolge.      Macgül    hat    beide    Carotiden    in    einem 
Zwischi»nraum>e'  von  1  Monat  mit  Glück  unterbunden.     Mug-* 
^  f^rte  dieselbe  Operation  in  einem  Zwischenräume  v^*« 
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12  T^gen  ,  atis :    dasselbe  thaten .  Kohl ,   Gm»dtItuA*M^hr 

und  Andere^ 

Die  Unterbindung  der.  A.  caroüs  cooiiilüms  ist  indicirt 
Bei  Wunden  der  Carotis  selbst  od^r  ihrer  Aeste,  wenn  le(s- 
tere  nicht  für  sich  allein  unterbunden  werden  können;  ferner 
bei  Operationen,  weiche  derartige  Verwundungen  in  ihrem 
Gefolge  führen  können ,  wie  z*  B.  Exatirpationen  gröfser  Ge- 
schwülste in  der  Nasenhöhle,  Exstirpationen  der  Ohrspeichel- 
drüse, des  Unterkiefers  etc.  —  Bei  Aneuryso^en  der  Caro- 
tis communis y  um  sie  ns^ch  der  Methode  von  Hunter  zu 
opicriren,  wenn  die  Ausdehnung  derselben  sich  noch  nicht 
bis  unterhalb  des  M.  omphyoideus  erstreckt.  - —  Nach-  der 
BrtMdor^ßchen  Methode  bei  denselben  Leiden,  wenn  diese 
sich  noch  nicht  bis  zur  Theilung  der  Carotis  ausgedehnt 
haben.  —  Bei  dem  Aneurysma '  des  Truncus  anonymus  nach 
der  Methode  von  Brasdor,  -^  .Bei  aneurysmatisphen  und 
telaiigiectasischen  Erweiterungen  der  Aesle  der  Carotis. 

Die  Operation  bei  neuralgischen  ZufßUen  vorzunehmen, 
ist,  wie  die  Fälle  von  /Verton  und  LUlon  darthun,  nicht 
rathsam;  ebenso  wenig  fordern  die  Erfolge  von  Boileau.  und 
Preston  zur  Nachahmung  auf,  welche  diese  Operation  bei 
Epileptischen  ausführten.  Qb  diese  Operation  bei  Wahnsinn, 
der  auf  einem  congesliven  Leiden  des  Gehirns  beruht ,  nach 
Bird's  Vorschlage  erfolgreich  sein  dürfte,  ist  sehr  zu  be- 
zweifeln. 

Operation  nach  Cooper. 

Der  Kranke  liegt  gerade  ausgestreckt,  mit  mäfsig  erhö- 
hetem  Kopfe  und  Thorax,  der  Kopf  wird  nach  der  gesunden 
Seite  etwas  hingeneigt,  damit  der  Hals  angespannt  wird  und 
ein  Gehülfe  erhält  ihn  in  dieser  Lage.  Man  vollführt  den 
Hautschnilt  am  innern  Rande  des  Kopfnickers  in.  der  Länge 
von  2^  Zoll,  indem  man,  je  nachdem  höher  oder  tiefer  un- 
terbunden werden  soll,  in  der  Höhe  des  Schildknorpels  oder 
tiefer  beginnt  und  in  der  Nähe  des  Brustbeins  endig(. 
Durch  diesen  Schnitt  treniTt  man  die.  Haut,  den  Hautmuskel 
und  das  Unterhautzellgewebe,  und  gelangt  bis  zum  Sterne- 
cleidömastoideus.  Indem  man  nun  den  Kopf  beugen  oder 
etwas  nach  der  kranken  Seite  drehen  läfst,  um  diesen  Mus* 
kel  zu  erschlaffen,  trennt  man  die  Cervicalaponeurose»  welche 
den  Kopfnicker  mit  dem  M.  sternohyoideus  verbindet  ^    und 
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lallt  beide  Müekeln  dürcK  alumpf«  Haken  anseitiaiider  xiehen. 
E$  aeigi  aicbnun  im.  .Grunde  der  Wunde  d^  M.  omohy«»^ 
deua,  den  man  sur  Seite  schiebt«  und  zwar,  will  man  oben* 
kalb  desselben,  wo  es -am  leichtesten  bt,  unterbinden,  nach 
innen,,  oder  unterhalb  desselben,   nech  aufeen;    ist  er  aber 

"  *  .  -  ^  • 

deonoch  bei  der  .Operation 'hinderlich,  so  durchschneidet  man 
ihn  gänzlich  auf  der  Hohlsonde.  Dieser  Muskel  liegt*  auf 
der.  gemeinscbafllichen  Gfeföfsscheide,  welche  .dadurch»  da£i 
man  die  Jugularvene  im  obem  Ende  des  Schnities  duVch  oiqen 
Gehülfen  compnmiren  und  nach  aufsen  schieben  läfiit,  erw 
schlaflt  wird  und  leichter  eröffnet  werden  kaim.  4Mit  einer* 
scharfen  Pincette  erfafst  man  alsdann  den  auf  der  Carotis 
liegenden  Theil  dieser  Scheide,  und  eröffnet  sie,  indem  m6l^ 
mit  dem  horizontal  geführten  Messer  einen  Theil.  aus  dei^«* 
selben  heraussohnädet;  nach  Bedörfnifs  wird  diese  Oeffnnng 
auf  der  Hohlsonde .  erweitort  Alsdann,  führt  man  die  Arte« 
riennadd  von  der  äufsem  Seite  zwischen  Arterie  und  Vene 
ein,  hält  sich  bei  der.  Durchführung  der  Nadel  dicht  an  die 
Arterie,  die  man  mit  den  Fingern  der  andern  Hand.fixirtj 
um  dadurch  zu  vermeiden,  den  N.  vagus  mttzufassen,  oder 
diesen  Nerven  so  wie  den  Sympathicus  zu  zerren.  . 

Langenbfiek  wählt,  um  die  Arterie  hoch  oben  zu  un^ 
terbind^n,  das  unterste  End^  des  Dreijecks,  welches  durch 
den  M.  digastricus,  pmohyoideus  undstemodeidömasioideua 
gebildet  wird.  Er  macht  hier  an  dem  innern^  Rande  des 
Kopfnickers  einen  2% — 3  Zoll  langen  Schnitt,  der  in  der 
Höhe  des  Ligam,  cricpthyreoideum  endigt.  Im  unterü  Wund-* 
Winkel  läuft  der  M.  onu>hyoideus  queer  über  die  Carotis,  und 
oberhalb  desselben  unterbindet  man  die  Arterie,  ßlatgaigne 
zieht  ebenfalls  diese  Stelle  in  der  Nähe  der  Theilung  der 
Carotis  zur  Operation  vor ,  indem  sie  hier  gut  ausführbar  isf, 
und  nicht  so  laicht  eine  Verletzung  der  Jugularvene  zu  be^ 
fürchten,  steht,  Aufserdem  hat  diese  Stelle  noch  den  Vorzug, 
dafs  die  Wunde  weniger  tief  ist  und  nicht  so  leicht  zu  Ei- 
tersenkungen  Veranlassung  giebt,  wie  das  Verfahren  von 
Coaper ,  bei  dem  durch  mehrfache  Verschiebung  der  Mus* 
kein  die  Ligatur  mehr  im  Zickzacke  nach  dier  Tiefe  geht. 
I^dgegea  ist  an  dieser  Stelle  die  Carotis  öfters  durch  eifi 
Venengefleeht  bedeckt,  welches  Schonung  erheischt  und  die 
Operation  ersebwerk  —    Btyalaky  will  nach  Aberneihjf  bei 
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holmr  Unt^indmig-^a«  obere  Ende  des  Scluiitles  4-^5  U- 
nieii  vom  Rande  4es  Kopfmcker»' entfernt  führen»  weil  in 
dteeier  Rkhtui^  die  Arterie  verläuft.  -^  Dietrich  tntl  vom 
Ringknorpel  an  den  Haütscbnki .  2  Zell  lang  längs  dem  in« 
nern  Rande  des  Slernodeidom^^totdeüs  und  zwei  LinieQ  von 
demselben  nach  innen  entfernt,  schief'  in  die  Höhe  föhren 
und*  m  gleicher  Richiting  den  Halsmuskel  und  die  Halsapo* 
Morose  trennen* 

.  Nach  Zong*  macht  man ,  um  tief  unteh  su.  unterbin* 
ieii,  den  Sdhnitt  von  der  Höhe  der^  £)artiiago  crieoidea 
ftwischen^den  beiden  Portionen  des  Kopftiickers,  am  äiifsero 
Rande- des V  Sternaliheils  dieses  Muskels,  2—24  ^^  ^^^^ 
^ad  endigt  ihn  ^r— 4  Zoll  über  dem  Sehlä^elbeine.  Mao 
ll|£it  diese  Wunde  durch  Wundhaken  auseinander  halten  und 
dringt  zwischen  den  heiden  Portionen  des  Kop&itekelrs  in 
das  Zellgewebe  ein.  Die  Vena  jugularis.  und  der  M.  öoso« 
h}roid)SUS,  welcher  im  ^obern  Wundwinliel  .liegt,  wird  ntch 
aufse»,  die  Schilddrüse  nach  innen,  gedrängt»  und  die  am 
iraieri)  Rande  .jenes  Muskels  freiv/erdende  Carotis  isolirt  und 
unterbunden,  Sthhmm  bestimmt  die  Richtung  des  ^Sclmittei 
durch  eine  Linie,,  die  man  sich  vom  Ohrläppchen  nach  der 
Articniationsstelle  des  Brusibek^  und  Sdilnssetbeina  getogen 
denkt,  und'  macht  den  Schnitt  von  unten  nacfa^oben,  einen 
halben  Zoll  über  dem  Höckerehen  beginnend,  das  hier  an 
der  Clavicula  sich  befindet  und  als  fester  Ponct  bemiUI 
werden  kann.-  Beim  Eröffnen  der  Gefäibsebeide  mufs  man 
besonders  auf  der  linken  Seite  vorsichtig  sein ,  da  der  nahe 
U^^nde  Ductus  thoracicus  leicht  bei  stärkerec  Zerrung  zer- 
rissen wird.  Es  ist  deshalb  rathsam,  weniger  die  V.  jogu« 
laris  stark  nachaulsen,  als  vielmehr  die  Carotis  etwas  nach 
innen  tn  drängen,  und  sich  bei  der  Isolirung  der  Arterie 
möglichst  entfernt  vom  Schlüsselbeine  zu  halten. 

Searpa  macht  bei  der  tiefen  Unierbindung  der  CaretiB 
den  Schnitt  am  Innern  Rande  des  M.  sternocleidomastoidett», 
9m  Brustbeine  beginnend»  EKe  Arterie  liegt  aber  Iner  su 
sehr  von  d^  Muskefai  bedeckt  und  ihre  Auffindung  ist,  ohne 
Mudceldurchschneidung ,  schwierig,  besondeits  dann,  wem 
ftttcb  die  Schilddrüse  angeschwollen  isK  Conie»  -führt  des^ 
.hi^lb  vom  untern  Wundwinkel  des  ersten^  SdMrittes  einen 
a^eileir  parallel  mit  dem  eher»  Rande  des  SchUmeUieins  bis 
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Cbmenlatdieile  des  Kopfiniekers ,  durchfohBeiiki  Kanpi^ 
3i  Link» 'Tarn  SoMflsdiiiftiiie  entfernif  auf  mmr  Holda6nh 
4en  SternallMeil  diett»  Muakeif^  last  don  so  gebiMcItn  bt|N. 
pen  Meli  aufwärts,  uftd  gelangt  so:  kn  Grunde  der  Wundi 
tat  Artciie« .     . 

JKelrJeA  macht,  um  die  rechle  Carat»  tieC  unten- üa 
OAterbiaden^  den  Schnitt  aiif  der  Mittctiinie  der  Luftröhre^ 
vom  Brustbeine  bis  mm  Ringknorpel  aufwärts,  sichulbl  dei 
Mr  atofnothyreetdöu:  und  ^lernohyoidtos  nach  aufreir,  die 
Schiiddh^se  ftach'  immi,  und  getaugt  so  nach  auCmri  iml 
unten  svr .Arterie.  ^-^.  Hmlgaijgne  führt  ebenfalls  den  Hau|« 
lehmtt  in  einer  Linie,  weiche^  von  dier  ArticulMioR  deSi 
Sehluatet*  imd  Btuetbeins  nach  der  Mtlte  des  Kikins  imfiNifty 
lind  diirchschneidei  daim,  ^enn  der  Staetneiiyeideu^  zimd 
StcrnMbyre^lideiis  nicht  hinlänglich  nach  •  imiea  gesogen  WeT^ 
jsa  iBSnnen,  diese  Muskeln  «im  TheA  queev  durcliL,  wo(W 
er  an  der  äufsiem  Seite  der  Luftröhre  die  Arienc-  findel^ 
deren  Auffindung  darck  den  Vorsprang  an  der  rvirdein 
Wurzel  des  cpieeren  Fortsaftses  des.6ten  Balswhrbels.  erläcfe« 
tert  werden  seil,  a«if  dem  die  Arterie  hegt. 

3)  Unterbindung  der  A.  carotis  externa^  ^' 

Obgleich  diese  Arterie  siemlich  oberflächlich  vei4äuil,  so 
iit  ihre  Unterbindung  doch  sehr  schwierig,  da  ihre 'Isolätnhg 
voü  den  sie  umlagernden  Nerven^  Arterien  und  Venen,  be^ 
iondere  Y<srsicht  nnd  Geschicklichkeit  erfordert.  Bei  iter 
Nähe  ferner,  in '  der  si^h  Ae  aus  dieser ^^ Arterie  ihren  l^ 
sprang  nehmenden  Aeste  von  der  UnterbindungssteUe*  befini- 
&n>  ist  d6r  Eiitttrftt  von  Naehblutongen  immer  zu  beüirch« 
ien.  Man  bat  daher  im  Ganzen  die  Unterbindung '  deif  A. 
oenrotis  ektema  nur  wenig  vorgenommen  und  ihr  die  der  A. 
^rolis  communis  im  Allgemeitien  vorgesogen  y  obgleich  nach 
Velpemu  m  einigen  Fialen  von  tebngiectasiseber  Erweiterung  . 
cinrelner  ArteriaMEweige  in  der  Aiigen>*  oder  Schläfenhöhle 
etc.  die  iBoKrte  Unterbindung  der  A.  carotis  esttema  oder 
sekt  die  der  interna  sich  erfolgieidier  bewiesen  haben  seU^ 
als  die  Unterbindung  der  A.  carotis  eomnmnis.  Muffo,  zieht 
bei  Pimimen  unter  5d  Jahren,  bei  denen  keine  Störungen 
im  Kreisläufe  des  Blutes  zugegen  sind,  immer  die  Unterbin« 
Aing  der  C.  co'mnumes  vor,  nnd  wiU  nur  im  enigegenge« 
setzten  Falle  die  C.  externa,  nnd  zwar  dicht  vor  dem  Ur- 
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•prange  4 W  A.  lingualift  -unterbinden  ^  dann  aber  sngloch  wm 
die  A.  thyreotdea  sup.,  einen  halben  ZöU  von  ^  ihvem  Ab- 
gange, eine  aweite  Lfgatnr  anlegen.  •  Von  Bn^be  wurde  £e 
Unterbindung  dieser  Arterie  aiierst  (1827),  mit  Gliicb  bei 
einer  Blutung  nach'  der  .Exslirpatton  einer  Telangiectarie  an- 
iernommen;  später  unterbanden  sie  MoH  und-  IA%w^  als 
Voract  bei  der  Excision  des  Schlüsselbeins  und  -  der  Resection 
deS'  Unterj^iefers. 

Nach  HtVlrteA  nlacht  man  einen  halben  Zoll  vom  in« 
nern  Rande  des  Kopfoiekers  entfernt ,  einen  mit  demselben  pa- 
rallel laufenden  Hautschnitt,  der  einen  vPinger  breit  vom  un« 
tehi  Bande  des  Unterkiefers,  begimit  und  2  Zoll  lang  schief 
ab,wärts  geht,  und;  durchschneidet  in  derselben  Richtung  den 
Bäulnyuskel  des  Halses,  die  Fascia  colh  exti  und  iBtem. 
und'  das  Zellgewebe.  Man  trifft  dann,  indem  man  iKe 
Wundlefaen  auseinander  ziehen  läfst^  auf  ein  -fettreiches 
Zellgewebe, >  das  nach  oben'dnifch  den  M.  diga^ticus  und 
Ben  mit  ihm  parallel  -  laufenden  N.  hypoglossus  begrenst 
wird/  In  dieses  dringt  man  vorsichtig  ein,  dabei  aber  Ver« 
letsungen  des  im  untern  Wundwinkel  liegenden ,  aus  der  V, 
thyreoidea  sup^  *  subungualis  und  facialis  zusammengesetzten 
¥enengtfflechtes  vermeidend,  und  findet  gegen  4en  obern 
Wundwtnkel  hin  die  A.- carotis  externa,  zum  Theil  von  dem 
gemeinschaftlichen  Stamme  der  Facialvenen  bedeckt.  An 
ihrer  äufsern  Seite  liegt  die  C,  int«  and  V.  jugui;  int.,  noch 
naher  an  ihr  -die  4*  pharyngea  ascend.,  und  an  ihrer  inneni 
hintern  Seite  verläuft  schräg  nach  unten  und  innen  der  N. 
laryngeus.  Indem  man  nun  den  M.  digastricus  mit  dem  N. 
hypiogliXäsus  nach  oben,  die  A*.  carotis  int.  mit  der  V«  jagu- 
laris  nach  aufsen  und  die  V.  facialis  nach  vorn  halten  fäist, 
isoiirt  man  mittelst  des  Scalpellstiels  die  Artme  |  und  fährt 
.  die  Nadel  mit  dem  Faden  von  hinten  nach  vorn  um  sie  herum. 

Velpeau  sucht  zunächst,  um  entweder  dib  A.  carotis 
ext  oder  intern,  zu  unterbinden,  die  A.  carotis  communis  itt 
der  Nähe  ihrer  TheilUngsstelle  auf,  und-  geht  dann  ^on  hier 
aus  weiter  zu  ihren  Zweigen. 

C.  Bell  durchschneidet  vom  Ohrläppdien  bis  cur  Spiise 
des  Zungenbeins  hin  die  Haut  und  das  Platysma ,  und  legt 
den  M.  digastricus  hloSj  den  er  an  seinem  obern  Rande  los- 
löst,   um  so  zum  M.  stylohyöideus  su  getanen,    indem  er 
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^eiea  etwas  niederdräckt,  wiU  er  die  Arlerie  treffeih  Bei 
dieieiB  Ver/ahren  wird  aber  die  Vefielsung  'der  'V.  jugalaris 
ext.  nicht  vermied^R  und  die  Glaod.  subiiiaxiUaria.  und  paro« 
üs  ersehwenen  die  boliruhg  der  Arterie  in  dem' ohnehin  be« 
Bdiränkten  Räume  noch  naehr. 

lamgenbeek  macht  «ar  Unterbindung  der  Arterie  unter- 
hatb  des  fil.  digasiricus  am  Innefn  Rande  des  Kopfnicker« 
eipen  SehniU,-  der  dem  Zungenbeine  gegenüber  änföngl  und 
am  Schildknprpel' endet,  entblöfst  den  M.  digastriciis,  oknie 
ihn  jedoch  au.. verschieben,  um  nicht  die  V.  jügularis  in^ 
blossulegen ,  und  irifil  dann,  sich  g^en  4aä:gro(se  Holiidel 
ZuDgenbeins  wendende,  auf  die*  Arterie. 

.4)  Unterbindung  der  A«  thyreoiäea  superior.; 

Diese  Operation  ist  hauptsächlich  sur  Hetlang  des  ^ 
Kropfes  oder  mindestens  zur  Milderung^  der  durch  di<ises 
Uebel  erregten  Beschwerden .  unternommen  worden.  Voti 
Jamge  hiersuin  Vorschlag  gebracht  ^  wurde  sie  von  RU%ar4r 
suerst  ausgeführt.  Sie  ist  vortu^^eise  beim  aneilrysmlirti-^ 
sektn  Kröpfe  angezeigt ,  wenn  derselbe  durch  sdne  GröCse 
sehr  beschwerlich  wird,  und  .dann  bei  solchen  Kröpfen  anr 
d#rer  Art^  wo  gefiihrliche  Zufalle  sich  einsteUeUi  \di6  Arie«- 
rien  stark,  pulsirenund  der  Kranke  sehr  dchwaeh  ist.  Ob^ 
gleich  der  Erfolg  dieser  Operation  in  sahlmchen  Fallöi  em 
günstiger  gewesen  ist;  so  kann  man  doch  nicht  immer  mit 
%li^heil;-dar.au{  rechnen ,  und  die  tedenkiicben  ZufSlle»  die 
man^naeh  beobachtet  bat,  rathen  su  besonderer  Vorsieht»* 
Oft  genügte  :ea  niehl,  4ifi  Arterien  der«  einen  Seite  unterfaüa^ 
den  ftu  haben^  sondern,  man  muCste  äucb^lie  der  andern 
Sei^e  unterbinden  9  und  selbst  dann  war  der  £rfolg' nicht 
iflcuner  ein  vollständiger,  indem  der  Kr(q>f  sich;  biernac^h  nur 
verkleinerte  oder  in  seinem  fernem  Wacfasihume  gdbemint 
wurde«  In  solchen  EäHeh  Boch/  wie  ^teAre  vorgeächlagea 
hatj  zur  Unterbindang  der  A.  tfayreoidea  inf.  «sü  schrtöehi 
dürfte  kaum  gerathen  sein,  da  die-Geföhrlichkeit  jdieser  Ope# 
ration  in.  keinem  richtigen.  Verhältnisse  mit  der  Krankheit 
selbst  steht.  Die  Besehaffenh^l  der  Arterien*  beim  aneurysi^ 
matischen  Kröpfe  bietet^oft  hei  der  Operaticm  Schwierigkeiten 
dar ,  oder  vereitelt  -ihreii  günstigen  Erfolge  Die  A.  fhyreöidefi 
8up.  ist  nämlich  oft  so  ^entartet*  und  -  erweitert ;  dafs  sie  selbst 
die  Stärke  der  Cari»tis  erreicht^  und  da  sie  sieh  überdies  bebt 


fweb  ihrem  Uivpnioge  ^enästieU,  so  ieiden  tue  fiedbgpngdi 
«iir  fiüdiHig  emes  hinlänglich  fefhen  Thrombas...  Es  ktk» 
nkht  sdien  iä. Folge  yon  Ulceralioii^  d«r  Arterie  lebeiisge^ 
(ahrliebe  Bhilangen  ein,  welche  seliMt  die .  UntorbindoBg  der 
Carotis  nöthig  machen»  Bei  tier  Slnima  lymphaliea  wirl 
4i|i9eb  die  Operation  in  der  M^iriiafal,.  w^an  auch  bekia  voll- 
Mindige  Beihmg,  doch  ekle  YenUein^rüi^.  derselben  und  da- 
aLarch  Beseitigung  .  jder  gefahrdreJbenden  Zufälle  ersiieU  uad 
4er  Weg  su  eineü  flmierweitigei)  operativen  Verfafaran  fs* 
JbafanL  Main  hat.'jedjoeh  aneh  in  solchen  FäUen  Uaweilai 
iiedenkliahe  Blutungen,  eintreien  sehen. 

Zur  Operation  .'wird  der  Kranke  wie  hei  der  Vater- 
bindung.der  Carotis  gelagert/  Bujai.4ky  beginnt,  um  die  Ar- 
Iterie  2inriacheti  ihrem  Vrsprnnge  und  dem  iML  oaaohyoideus 
1BU  -unterbinden,  den  Hautai^niU  unter  dem  Winkel  des  bV 
terkiefers^  miUen  üb«  der  iSubmaxiUardrüfle  und  fuhrt  iha  in 
gerader  Richtung  bis  aum  nntern  JRande  des  SchUdknorpeii. 
Indem  dami  der  Kopfnickstr  nach  aufsen  geaogeh  uad  der  iL 
omohyoiieus,  welcher  im  untern  Wundwinkel  aehrig  a^ 
jotten  v«riäuft,  aur ' Seite/ gedräftgt,  o4^>  welm  «r  bei  dir 
'Opeiration  hindeiiich  iat,  dunobschniHen  wkd,  dringl  er  vor- 
aiehtig  in  die  Ti^e  und  findet  die  Arterie  am  obem  Il'bdle 
des  M«  at^riiothyreoideäs  deutU^.  puläirsn«  Man  nnifs  sicfa 
Jiiten,  den  N.  Jaryngeua,  der  nahe  an  der  Arterie  liegt  «md 
iftbcfa  j^u&eh  KU  aiehen  ist,  sowie  die  A.  laryngea  und  die  V. 
4l^rre6ideae  «u  %erletaen.  -^  .  v.-  IFdElier  macht  den  Haut- 
aehnitiünga  dem  4nnern  Rande. des  Kopfniekar&j  indem  Zivi* 
amheüranme  awiaeheii  Zungehban  und  Schildknorpel  gegen» 
.jiber;'--*-  Froriep  beginnt  den  Hautsehnitt  von  dem  Mittel- 
puncle  einer. geraden  Linie,  welche  vom  obern  Rande  dei 
SehiMknorpels >um. Winkel  jdes  Unterkiefers  giaaogen  ist,  nad 
führt  ihn  parallel  mit  der  Läogenaice  des  Körpers  drei  ZoU 
Jang  nadi  untön.  In  den^'ZellgewebsrattBl  vörsichlig.  räidrin« 
gend  findet  er  die  Arterie  in  schräger  Ricktnng  von  oben 
nach ,  inijfen  *  qnd.  unten  verlaufend«  —  Znng  will  die  Arterie 
in  dem  Winkel, bioslegen,  wteicben  der  M.  omohjFoideus  ond 
rteraohyoideus  bUdifn,  indem  sie  hier,  auf  der  Oberfläche  der 
Schilddrüse  verläuft.  Er  beginnt  den  Hautaohnitt  auf  der 
Mitte  des  Schiiddrüsenflügeis ,' ^  neben-  dem*  obern  Bande  des 
ScUidknoirpels.  und :  führt .  ihn . -gegen*  dae    Sternalende  des 
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Sdilmelbeius  «wei  ZoH .  nach  abwärU.  -^  Da  diferdi  dit 
iriisdefaBung  des  Kppf^s  oft  eine  Ver|inderung  in  der  Lage 
der  Ärteri4)  bedßngt  mrd,  so  empfiehlt  Cheliusj  n»it  dem  aueh 
JKgffiBtAafh  übereinstimmi»  d^n  tiaulschniU  da  cu  Biacfaeo, 
wo  man  die  Arterie  deuilieh  pulsiren  fühlt.    ,• 

Bei  der  Nadihehaodluiig  wird  der  Kopf  des  Knanken 
etwas  nach-  der  .operirteh  Seite  hin  geneigt  und  man  ^ibA 
irtrenge  körperliehe  luid  geistige  Ruhe  4>eot>aabten.^  Die  bis^ 
weilen  nach  der  Opa-alioii  eintretenden-  Blutcoh^tioMii 
Bach*  d^  Brust ,  dem  Kopfe  etc.  maehen  oft  Bluten tsiehilii;* 
gen  nöthig.  M<Qfs  auf  beiden  Seilen  die  A.  thyreoidea  inir» 
terbunden  werden,  so  Bdireilet  man  %ur  zweiten  Operation, 
niEM^hdem  die  erste  Wunde  geheilt  ist.  -  Bisweilen-  isl^  die  AI 
Ihyreoidea  sup.  doppelt,  und  beide  Gefäfse  enlspriAgea  dami 
dicht  nebeneinander» 

5)  Unterbindung  der  A»  tiaguälis. 
Diese  Ofieration  ist  bei  bedeutenden  Blut^kigen  aus  der 
Zunge^  bei  Zün^krebs  etc.  empiohlen-worden;  solche*<lütf* 
ien  abisr  ^iFohi  kichter  durch,  die  in  die  «ugangliefaere  HUmd» 
kohle  dkisnführenijeri  passenden  IMiltel  als  durdi  diestschwia^ 
Hge  Operalii^n  %ii  sitt(en-sein.  Als  Vosact  rar  Exstirpatian 
iet  Zunge- übte  sie.  Voranger y  und  JBedai^  empfiehk- sie 
bei  dem  Bliitschwamm  der  Zunge« 

.Nach  Bedmrd  wird  der  Krank«  wie  cur  Unterbindlnig 
der  Carotis  gelagert.  Der  Einsehnitt,  der  von  d^r  j^eUkaif 
des  Halses  beginnt»  fallt  in  den  Zwischenraum  z^mdien-  Z^m» 
genbein  und  Kieferrand,  efsterem  jedoch  etwas  näher,  und 
lauft  2  Zoll  lang  naeh  aufsen  und  etwas  nach  oben.  Nachdem 
db  Haut  und  das  Platysma  völhg  |;etrennt  und  die  V«  üh» 
fialis  i&ur  Seite  geschoben  ist,  wird  di<»  Zellscheide  def.rSub^ 
maxtUarddise  geöffnet^  und  die  DrÜMe,  der  M.  stytohy^ideüs 
und  ^gaslricus  etwas  aufgehoben.  Der  faierdttreh  blaage^ 
Jegle  Mi  hyogtossml  wird  iiiin  an  seinem  hintern  Theüi»  ajrf 
einer  Höhkoiide  ^durchschnitten^  worauf  die  Arterie  frei  «u 
Tage  Uegt.  Der  nahe  liegende  N«  lingualis  wird  am  bestda 
nach  unteir  geschoben. 

•  Bei  der  Methode  nach  Bei/  und  Wise  sitzt  der'- Kranke 
und  l^hflt  den  Kopf  htnfehüber  an.  die -Brüst  eines  Gebülf^, 
welcher  den  Unterkiefer  fixirf.  Der  Einschnitt,,  der  die  Haut 
tind  daePlatystna' trennt/  beginnt  an  deräuf^rh  Seite  des 
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Körpers;  des. Zungenbeins  und  g^t  •  swei  Zoll  lang  in  der 
Bkhiung  nach^  dem  Proc.  mastoideua  hin.  Der  auf  -  eder 
unter  der  Faaeia  cervicalia  verlaufende  Venenslamin  der 
Maxillar-  und  Temporalvetfen.  wird  nach  htnteiv  versdhoben, 
oder,  wo  dies  nicht  angeht,  unierbui^deli  un4  durchschnitten, 
mijd  dann  die  Fascia  in  '  der  Richtung  der  Hautwunde  ge- 
tvennt.  Die-.  Unterkieferdntse  wird  etwas  fiach  oben,  der 
Mv  digastrieus  und  styloglosäus^elwiis  nach  abwärts  und  nseh 
aii£ien  geischoben,.  Und  man  (ühU  nun  die  Arterie  frei  auf 
dem  M.  geniogiossus  oder  kann  sie  durch  Dnrchscbneidung 
einiger  -Fasern  d%s  Hyoglossus  deicht  biosiegen.  Der  ichrag 
über  <IBe  Arterie  nach  oben  und  innen  verlaufende  N.  >lingua« 
Us.  ist  SU  schonen  und  wird  am  besten  bei  Umßihrung  der 
Ligatur  n^h  unten  geschoben.  Man  darf  die  nahe  hegende 
A.  Thyreoidea  sup.  nicht  mit  der  linguaiis  verwechseln. 

.  ^  Dietriches  Methode  'Zeichnet .  sich  '.  nach  Oifffenkath 
durch  ihre  Leichtigkeit  aus.,  und  verdieni  deshalb*  den  Vor- 
U|g.«*  Der  Hautschxiitt ,  -der  drei  Linien  vom  Kieferrande  be- 
^nnt,  wird  gerade  so  wie  bei  der  Unterbindung  der  A.  caro- 
tis externa  gemacht«  Der  hierauf  biosgelegte  M.  digastncui 
und  stylohyoide.us-  werden  nebst  dem  N.  hypogiossus  nach 
Unten  oder  oben  geschoben,  und  man  findet,  dann  dicht  aa 
der  Carotis  die  aus  ihr  entspringende  A,  linguaiis.  -.Die  ihr 
aüir  Seite  liegende  A.  linguälis  wird  nach  oben,  derN.  laryS" 
geus  sup;  nach  unten  geschoben  und  die  Arterie  isohrt  und 
unterbunden.^; 

6)  Unterbindung  der  A.  mäxillaris  externa. 

Die  Unterbindung,  dieser,  sowie  der  folgenden  Arterien 
des-  Kopfes -in  der  Continuität  wird  im  Allgemeinen  nur  sei- 
let»' imd  >  tfwar  bei  anburysmatiacher  oder  telangiectaaischer 
Erweiterung'  dieser  Gefäfse  erforderlich  sein«. 

.  Fdpeau  n(acht  um  die  Arterie .  in  der  Nähe  ihres  Ür* 
spruiigs  aus  der  Carotis  ext  zu  unterbinden,  den  Hautschnilt 
ftwei  Zoll  lang  an  der  innern^Seite^des  Kopfiikkers^'  so  dab 
die  Mitte  des  Schnittes  dem  groben  Hörn  des  Zungenbeiitf 
gegenüberliegt.  4ndeln  er  nun  zünäcfaat  die  CarotJa  extena 
aufsucht,^  .findet  er  nach  oben  und  innen  von  ihr  gegen  das 
Züngenbeia  auFsteigfend  die  Art..  mäxillaris.  '— /  Um  dieselbe 
iwisehen  dem.  Zungenbein  und  der  SubmaxiUardrüse  su  un- 
terbinden ,    macht^  er  einen  Schnitt  durbh  die  Baut  und  das 
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Pktysma  von  der  Submaxillai'dräse  aus  bis  herab  zum  Kopf* 
meker>  in  der  Nähe  des  grofsen  Horns  des  Zungenbeins« 
Einen  zweiten  Schnitt  führt  er  vom  Endpuncte  des  ersten 
bis  vor  den  innern  Rand  des  M.  masseter.  Der  so  gebildete 
Lappen  wird  nach*  oben,  gelöst,  die  darunter  zum  Vorschein 
kommende  Fascia  eingeschnitten,  und  die  darunter  liegende 
Arterie  isolirt  und  unterbunden.  —  Dielrieh  beginnt  den 
Einschnitt  am  innern  Rande  des  M.  masseter  zwei  Linien 
unterm  Kieferrande  und  führt  ihn  zwei  ItoU.  lang  schräg 
nach  unten  und  aufsen  gegen  den  Rand  des  Kopfnickers.  — 
Leichler  ist  ihre  Unterbindung  am  Winkel  des  Unterkiefers. 
Man  macht  dazu  nach  Dietrich  vier  Finger  breit  vom  Ohrr 
läppchen  am  innern  Rande  .des  M.  masseter,  etwas  unter  dem 
obem  Rande  des  Kiefers  beginnend,  einen  Einschnitt,  der  i\ 
Zoll  nach  unten  und  aufsen  bis  unter  die  Mitte  der  Subma- 
xülardrüse  geht.  Nach  Durchschneidung  des  Hautmuskel# 
und  der  darunter  liegenden  Fascia  findet  man  die  Arterie  am 
ionern  Rande  des  M.  masseter,  und  unterbindet  sie  nach 
ihrer  Isofirung  von  der  über  oder  hinter  ihr  liegenden  V. 
facialis  dicht  am  untern  Rande  des  Kiefers. 

Um  die  A.  facialis  zu  unterbinden,  macht  man  den 
Einschnitt  horizontal  am  untern  Rande  des  Kiefers  vom  vor- 
dem Rande  des  M.  masseter  bis  zum  M.  triangularis,  und 
findet  hier  jlie  Arterie  nur  von  der  Vene  begleitet. 

7)  Unterbindung  der  A.  temporalis. 

Dieselbe  ist  leicht,  da  /nan  wegen  der  harten^  Unterlage 
die  Arterie  deutlich  pulsiren  fühlt.  .  Mach  Schreger  legt  man 
die  Arterie  leicht  durch  einen  Hautschnitt  etwas  über  dem 
Jochbogen  blos.  Dietrich  und  Manec  bestimmen,  dals  man 
den  Einschnitt  ^  Zoll  vor  dem  Tragus  beginnt  und  einen 
Zoll  lang  gerade  aufwärts  führt.  Die  Arterie  wird  dann  von 
der  Vene  gesondert,  und  die  Ugatur  über  dem  Ursprünge 
der  A«  auricularis  ant.  angelegt. 

8)  Unterbindung  der  A.  oceipitalis. 

Nach  Dietrich  fängt,  man  den  Hautschnitt  \  Zoll  über 
dem  Zitzenfortsatze  an  und  führt  ihn  zwei  Zoll  lang  nach  dem 
Verlaufe  der  Fasern  des  Kopfnickers,  so  dafs  er  dicht  unter 
jenem  Fortsatze  fortgeht.  Haut,  Feit  und  Fascia  werden  bis 
zur  Zellgewebsverbihdung  jenes  Muskels  mit  dem  M*  sple« 
nius  e^t.  ducehschnitten  und  die  nun  sichtbar  werdende  Ar- 
Med.  cliir.  fincycl.  XXXIV.  Bd.  27 
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terie  von  den  Venen  isoKrt  und  unterbunden.  —  il!f«iieebepimt 
den  Einschnitt  ^  ^^U  hinter  und  etwas'  unter  der  Erhaben« 
heit  -des  Proc.  mastoideus  und  schneidet'  1  —  1^  Zoll  lang 
sehräg  nach  oben  und  hinten  durch  die  Haut  und  die  Apo« 
neurose  des  Kopfnickers.  Dann  wird  in'  gleicher  Richtung 
der  M.  spleniiTs  ext.  durchschnitten,  worauf  man  die  Ar- 
terie zwei  Linien  unterhalb  der  Furche  für  den  M.  digastri- 
cus  findet. 

9)  Unterbindung  der  A.  auricularis  ^posterior. 
Diese  Arterie    bietet  'wegen  ihrer   oberflächlichen  Lage 

bei  der  Unterbindung  nicht  die  Schwierigkeiten  dar,  wie  die 
vorige.  Man  beginnt  den  Hautschnitt  nach  Dielrieh  am  in- 
nem  Rande  des  Kopfniekers,  einen  halben  Zoll  unter  dem 
Ohriäppchen  und  führt  ihn  einen  ZoU  lang  nach  aufwärti 
Haut,  Zellgewebe  und  Fascia  werden  getrennt, '  bis  im  un- 
-lern  Winkel  die  Ohrspeicheldrüse,  im  obern  der  AL  relra* 
hens  aur.  inf.  erscheint,  s^wisehen  welchen  die  Arterie  ver« 
läuft. 

10)  Unterbindung  der  A.  subclavia  und  axit 
laris. 

Die  Unterbindung,  dieses  Gefäfses  kann^  je  nachdem  man 
die  Ligatur  möglichst  tief  oder  hoch  anlegen  will,  an  vier 
Stellen  vorgenommen  werden,  nämlich  1)  an  dem  Tracheal* 
rände  des  M.  scalenus;  2)  oberhalb  des  Schlüsaelbeins;  3) 
unterhalb  desselben;  4)  in  der  Achselhöhle. 

Peüelan  (1786)  und  Besagt  (1795)  waren  <fie  ersten, 
welche  die  A.  axillaris,  wiewohl  mit  ungiinstigem  Erfolge, 
unterhalb  des  Schlüsselbeins  unterbanden ;  mit  Glück  fiihrte 
zuerst.  Keaie  (1799)  bei  einem  Aneurysma  diese  Operation 
aus.  Oberhalb  d^s  Schlüsselbeins  operirten  suerst  Ramtdn^ 
(1809). und  Posiy  und  an  dem  iniiem  Rande  des  M.  scale* 
»VIS  CoUea  (1815).  In  der  AchselhöUe  wurde  von  Mnwnßifi 
Delpech  u.  A.  die  Operation  wegen  Verwundung,  und  ?od 
.Jtf.  Jäger  bei  einem  Aneurysma  gemacht.  Die  UnterUnduDg 
der  A.  subclavia  gehört  su  den  das  Leben  sehr  geEihrden- 
den  Operationen;  denn  nach  Velpeau  .endete  von  OBgeiib 
60  Fällen  fast  die  Hälfte  iödilicb.  . 

Bei  verschlossener  Axillaraderie  wird  das  Blut  aus  der 
A.  transversa  colli,  dorsalis  scapulae  und  transversa  scsp.  in 
die  circumflexa  scap.  und  subscapularis  übergefiüirt.    Ist  die 
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Arterie  obti'halb  des  Ursprungs  der  lettiem  geschlossen,  s^ 
geht  mth  H^tig^on  das  Blut  tunächst  aQs  der  CervicaUft 
ascendens^  Transversa  colli  und  scapulae  in  die  aufsteigende 
Aesle  der  Subscapiilaris  und  Circumflexa  scapulae,  aus  dte- 
g^n  aber  nicht  durch  ihre  Mündungen  in  den  Stamm  iet 
Arterie/  sondern  durch  ihre  absteigenden  Aeste  in  die  Pro- 
funda brachii  und  von  hier  cur  Brachialis.  Ist  die  A.  sub- 
clavia an  ihrem  Ursprünge  verschlossen^  so  führen  zunächA 
die  Aesle  der  Th3Teoidea\sup.,  Oceipiialis  und  Veftebralis  das 
Blut  ih  die  aufsteigenden  Aeste  der  Thyreoidea  inf.,  Trans- 
versa eoili,  Transversa  scapulae  und  Cervicalis  ascefidens^  uhd 
aus  diesen  gelangi  es  dann  mittelst  ihrer  Anastomosen  Mi 
der  Subs^apuUrls  und  Circumflexa  äCäpulae  in  den  Haupt- 
itamm. 

äj  Unterbindung  an  der  Tracheal^eite  des  Rt. 
sealenus.  Man  wählt  nur  in  den  FäUen  diese  Stelle  züi 
Unterbindung,  wo  das  Schlüsselbein  durch  ein  Aneurysma  so 
i^ufwärts  gedrärigt  ist,  dafs  man  an  der  Acrömiaiseite  des 
MiiskeU'die  Arteric  nicht  mehr  unterbinden  kann,  odier  wo 
kttier  ein  Aneurysiiia  von  der  A.  siibdavid  selbst  nahe  ah 
4em  Muskel  entspringt  und  noch  so  klein  ist,  dafs  es  sich 
nitbt  jeitseHs  der  Op^lrationsstelle  ausdehnt.       * 

Die  Ppeifätion  ist  eine  der  schwierigsten  und  erfordert 
Heben  einer  gant'  sichern  Messerführüng  eine  sehr  genaue 
Ketifttnib  def  anatomischen  Verhältnisse.  Dieser  Umstand 
sttwohl  als  der  trauHge  Ausgang ,  den  bis  jetst  die  iiieisten 
düf  solche  Weise  ausgeführten  Operationen  gehabt  haben, 
^eh  im  Ganzen  der  Operation  nach  Braador  den  Votztig. 

Die  Arleri^  grenzt  an  dieser  Stelle  rechterseits  nach 
hinleri  an  den  N.  sytopathicus  und  vor  ihr  verlaufen  der  N, 
vägüs  ttrtd  phreilieus,  to  wie  emige  Verbindungsäste  abwischen 
dem  zweiten  und  dritten  Cervicalganglion;  der  N.  recurrens 
tehlingt  sicfi  von  uMeh  frach  vorn  und  oben  um  dieselbe 
herütä,  xiiA  nach  unten  ist  sie  voh  der  Lunge  und  Pleura 
nur  durch  i^6  dünne  Zellgewebsschicht  getrennt  Bedeckt 
wird  sie  nach  vorn  von  dem  M.  sternohyoideus,  sierhothy- 
feoideds  Und  dem  innern  Rande  des  Kopfhickers,  sowie  durcH 
ft*  Fäsda  colli  und  Zellgewebe/  Auf  der  linken  Seite,  wo 
die  Arterie  fast  vertical  von  der  Äotla  zur  ersten  Rippe  auf-', 
steigt,  liegt  'der*N.   vagus  an  ihrer  innern  Seite  und  der  N. 
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recurrens  verläuft  ebenfalls  mehr  nach  innen.  Die  V. 
clavia-,  weiche  die  Arterie  im  ausgedehnten  Zustande  deckt, 
nimmt  hier  den  Ductus  thorßticus  auf,  der  von  hinten  nach 
vorn  und  oben  über  der  Arterie  zur  Vene  verläuft.  —  Aus- 
serdem entspringen  aus  der  Arterie,  ehe  sie  den  M.  scalenus 
Erreicht,  die  A.  thyreoideä  inf.,  mammaria  in'terna  und  ver- 
tebralis,  durch  welchen  Ursprung  der  Gefalse  die  Bildung 
eines  festen  Thrombus  sehr  erschwert  wird. 

Nach  CqUcs  und  A.  Vooper  wird  die  Haut  nebst  dem 
Platysma  myoides  unmittelbar  über  dem  Sternalende  der 
Clavicula  in  horizontaler  Richtung  drei  ZoU  lang,  und  dann 
auf  der  untergeführten  Höhlsonde  die  Portio  clavidularis 
des  Kopfnickers  durchschnitten.  Mit  dem  Scalpellstiel  trennt 
man  hierauf  das  Zellgewebe  bis  zum  M.  scalenus  ant.,  an 
dessen  innerem  Rande  man  die  hinter  ihm  verlaufende  Ar- 
terie pulsiren  fühlt.  Um  dieselbe  unterhalb  des  Abganges 
der  A.  vertebralis  und  thyreoideä  unterbinden  zu  können, 
geht  man  an  ihrer  äufsern  Seite  nach  abwärts,  muCi  aber 
sorgfältig  darauf  achten,  bei  der  Umführung  der  Ligatür  nicht 
die  Pleura  mit  der  Nadel  zu  verletzen.  Diese  Methode,  wo* 
bei  es  schwierig  Fällt ,  sich  vor  Verletzungen  der  Zweige  der 
Arterie,  wie  der  V.  jugularis  und  des  N.  phrenicus,  su'hfiten, 
ist  nur  für  die  rechte  Subclavia  ausführbar,  da  man  linker- 
seits, leicht  hierbei  noch  den  Ductus  thoracicus  verletsen 
kann.  —  Dietrich  verlegt  den  Haulschnitt  mehr  nach  innen 
und  beginnt  ihn  zwei  Linien  entfernt  vom  innern  Rande  des 
Kopfnickers;  er  durchschneidet  beide  Portionen  des  letzten, 
una  mehr  Raum  zu  gewinnen.  Letzteres  Ihut  auch  Uodgton^ 
worauf  er  an  der  Carotis  entlang  bis  zur  Anooyma  hinab- 
dringt, in  deren  Nähe  die  A.  subclavia  unterbunden  wird. 

King  i  der  den  Kopfhicker  nicht  durchschneiden  will) 
verfährt  wie  bei  der  Unterbindung  der  A«  innominata,  indem 
er  hur,  um  zur  A.  subclavia  dextra  zu  gelangen,  mit  dem 
Finger  etwas  mehr  nach,  aufsen  dringt,  die  er  dann  zwisehen 
dem  M.  scalenus  und  der  Luftröhre  trifft.  ^  Den  N.  vagos 
schiebt  er  hierbei  nach  innen,  den  N.  phrenicus  nach  aofsen, 
und  sucht  sich  durch  das  Gefühl  von  der  Lage  der  Schlinge 
des  N.  recurrens  zu  unterrichten,  um  diesen  bei  Umfuhrung 
der  Ligatur  vermeiden  zu  können.  — .  Die  Pleura  löst  man 
vorsichtig  von  der  Arterie ,    und  drängt  sie   sanft  nach  vom 
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on.d  unten  i  während  man  die  ^adel  von  hinten  nach  vorn 
unter  die  Arterie  durichffihrt. 

•  Für  die  A.  subclavia  sinistra  ist  Dietrich*^  Verfahren 
das  beste.  Er  macht  vom  Brustbein  aus  am  innem  Bande 
des  linken  Kopfnickers,  eine  Linie  von  demselben  nach  innen, 
einen  2^  Zoll  langen-  Hautschnilt,  und  einen  zweiten,  vom 
Anfangsptinct  des  ersten  i^  Zoll  lang  queernach  aufsen,  wo- 
ber er  auch  zugleich  die  Portio  stemalis  jenes  Muskels  durchs 
schneidet.  Vorsichtig  trennt  er  hierauf  das  in  der  Wunde 
liegende  Zellgewebe,  läfst  die  abgetrennte  Portion  des  Kopf* 
nickers  nacli  aufsen,  den  M.  sternothyreoideus  durch  stumpfe 
Haken  nach  innen  ziehen,  und  trifft  nun  auf  die  A.  carotis, 
von  der  und  dem  N.  vagus  die  nach  aufsen  liegende  V.  ju* 
gularis  behutsam  getrennt  und  nach  aulsen  gezogen  wird; 
an  der  äufserri  Seite  der  Carotis  Gndet  er  dann  die  in  ihrer 
Zellscheide  eingeschlossene  A.  subclavia.  Diese  Scheide  wird, 
da  der  Ductus  thoracicus  an  der  innem  Seite  der  Arterie 
verlauft,  an  der  äufsern  Seite  geöffnet  und  die  Nadel  von 
obien  und  hinten  nach  unten ^ und  vorn,  unterhalb  der-Aeste, 
um  die  Arterie  geführt.  Weniger  zu  empfehlen  istr  King's 
Verfahren,  der  um  die  A.  subclavia  sinistra  zu  unterbinden, 
den  Einschnitt  am  innern  Rande  des  rechten  Kopfnickers 
macht,  und  dann  zwischen  den  Musculis  sternothyreoid.  zur 
linkeQ  Seite  der  Lufkröhre  geht  und  hierauf  zur  CarolU  und 
Subclavia  sinistra  gelangen  will.     Aehniich  operirte  Arendt 

Der  Vorschlag,  zur  gröfsern  Baumgewinnung  die  Re- 
section  der  Clavicula  am  Sternalende  vorzunehmen,  ist  ganz 
zu  verwerfen. 

h}  Unterbindung  oberhalb  des  Schlüsselbeins. 
Diese  Stelle  mufs  dann  zur  Unterbindung  gewählt  werden, 
wenn  ein  Aneurysma  am  Anfange  der  A.  axillaris  seinen 
Sitz  hat,  oder  schon  so.  grofs  ist,  dafs  es  unmöglich  wird, 
die  Ligatur  hoch  unterhalb  des  Schlüsselbeins  um  das  Ge- 
fäls  zu  führen.  ^ 

Unter  den  zahlreichen  zur  Ausführung  der  Operation 
angegebenen  Methoden  verdient  die  nach  Zang  den  Vorzug. 
Der  Kranke  liegt  oder  sitzt  dabei  mit  möglichst  nach  ab- 
wärts gezogener  Schulter  der  leidenden  Seite,  während  der 
Kopf  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  gewandt  wird. 
Der  Sdinitt   fällt  jn    die  Mitte  des  Dreiecks,  welches  vom 
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j^int^r«  ßai^de  des  Cleijomas.ioideu«^  vodi  u^lefii  ^ay^  4fs 
M.  omohyoideus  uüd  vom  Schlüsselbeiö  g«b^4^  wis^-  Man 
|jegio»t  deiv  ScMtt  an»  ä^freff|^  R^n4e  4^  K^^pfnieker«,  »wei 
^oll  über  4em  Schlüsselbein  und  {^brt  ihn  schief  nach  uni^a 
imd  ^(s^n  bis  ?wm .  ob^n  R^^4^&  der  Ci^vieuU  durc^h  Haut 
und  H^iuipiMskel.  JVIaiii,  hqle  sich  hierbei  v0r  einer  Ver* 
le^a^un^  4er  V.  jugularis. externa >  ist  dies^  jedeich  v^i^ta^  so 
mufs  sie  sp^gleicb  unterbunden  werden.  Mit  stumpfen  Inatru- 
]3;^en,t,en  trennt  man  s^odann  das  ^eUgeweh^  um  die.Av^^aMp 
y^sa  coJjiii,  die  sich  n;4t  dem^IVU  oniakyoideus  M^Hi  un4 
^  Yordeif  A*  subclavia  verlaufendet  Ä.  tranavers^  scafolae 
zi^  schonen ,  da  von  diesen  Af terie^  .  hatil^ptsächUcK  die  Wie^ 
deirhcrfiteUung  der  Circubtion  im  Arme  abhängt..  Am  äiAS* 
Sern  Rande  des  M.  scalenus  anlic,  geht  man  nuA  mit  de«i 
Fysger  nach  abwarf  hia  zur  ersten  Rippke  und  dem  dastielbaft 
be^i:^(JUchen  Tubercat^m  derselben,  von  welchem  naieh  aufrai 
gleitend  mian  die  Arterie  trifft.  Liegen  CervioaMdisen  aiif 
der  Arterie,  so  werden  sie  mit  der  Pincelte  gefabt  und  mit? 
te])St  der  Scheere  ausgeschnitten.  Von  der  Yv  subcla^i^ 
\^^^he  nach  iwen,,  und  dem  Ptexua  hirachiatia,  der  nach 
au(sen  und  oben  liegt,  wird  die  Arterie-  mit  Vorsjehl  isoJirt 
yp.d  die  Nadel  um  den  Theil  (ferselben- geführt,  der  auf  der 
R^i^Tpe  aufliegt. 

Posiy  RoägHOH]  Lang^nheck  und  Lisfrane  Cübrea  d^i 
Hau^chnitt  längt;  dem  obern  Rande  des  $chlüaselbeins,  vom 
Ansatz  des  Kopfnickers  beginnend,  2  —  3  ZoU.Iang  nach 
a,uXsen.  in.  derselben  Richiwig  wird  das  Piatysmia  myoidea 
durchschnitten,  dabei  aber  vorsichtig  die  Durehsi^neidung 
der  V.  ji^laria  externa  vermieden.  Im  innemi  >\undwinkel 
niit  dei;u  Finger  eindringend,  stöfst  man  nach  abwärts  bald 
£^\if  detx  Rand  des  l\it.  scalenus  ub4  den  Höcker  der  eralen 
Rippe.  -T  Schlemm  y  welcher  dieser  Riditung  des  Haal- 
Sjcl^tVes;  den  Yorsu^g  gi^bt,  bestimmt  den  Anfangspunct  des^ 
selben  i\  Zoll  vom  Sternalende  des  Schlüsselbeins  entfernl, 
a^  \yeiieher  Slielle  sich  ein  keiner  Höeker  an  dieaeon  Kno- 
ch^^n  befindet. 

ßy,julsky,  führt,  2^  ZoU  von»  Sternalende,  dea  StfliUisael- 
beins  begi^uvend,  einei>  Sdwtt  vom  äiiJierfi»  Rande  des.  Kopi^ 
niy^kers ,  3  ZoU  lang  nß^^h  aviifwärts^  und  durebscbneidet,  weaa 
d|^  Clavipul^theili  d^s^es  Huskek  sehr  breit  isk^  dysaeaThcaL 
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Nach  Trennung,  des  M.  laii&aimus  dorsi^  des  Fettes  unter 
iboi,  der  oberflächlichen  Halsvenen  und  eines  Zweiges  vem 
Yierten  Halsnerven  gelangt  er  im  untern  Wundwinkel  sum 
M.  omohyoideus  y.  der  jedenfalls  durchschnitten  wird.  Unter 
l]Finphatiscbeii  Drüsen  findet  er  dann  den  M.  scalenus  und 
an  dessen  äufserm  Rande  die  Arterie. 

Rieherand  beginnt,  um  die  V.  jugularis  ext.  zu  scho- 
tten, den  Schnitt  2  --  3  Linien  vom  äufsern  Rande  des  Kopf« 
BickeffSy  und  führt  ihn  parallel  mit  dem  Schlüsselbeine  schräg 
nach  aufseA  bis  sum  M.  trapezius*  Er  durchschneidet  eben« 
{büs,  wie  RujaUhy^  den  M.  omohyoideus. 

Todd  machte  einen .  schwach  halbmondförmig  gekrümm^- 
ten  Hautaeluiitt,  der  awei  Zoll  über  dem  Schulterende  des 
Sehlusselbeinft  begann,  und  \  Zoll  über  dem  Sternalehde  en- 
digte» Den  sa  gebildeten  kleinen  Lappen  schlug  er  zurücki 
uid  drang  nach  Durchschoeidung  des  M.  omohyoideus  zum 
Acromialrande  des  M.  seatenus.  Dies  Verfahren  ist  jedoch 
sehr  verletaeod  und  gewährt  dagegen  keine  andern»  Vor- 
theile. 

(rrig/e  macht  vMa  Claviculartheile  des  Kopfnickers  längs 
dem  Schlüsselbeine  einen  2  —  2^  Zoll  langen  Hautschnitt, 
und  durchschneidet  auf  einer  gekrünunten  Hohlsonde  oder 
von  aufsen  nach  inaea  queer  den  M,  scalenus  antic.  Man 
findet  dann  die  Arterie  schräg  nach  oben  und  aufsen  verlau- 
fend, und  sie  hal  hier  eine  entgegengesetzte  Richtung ,  ab 
der' Plexus  brachialis.  Vor  ihr  liegen  die  Vena  subclavia 
vnd  die.  Art  transversa  scapulae.  Aufserdem  veiläuft  an  der 
iiHieffB  Seite  des  M.  sealenus  und  etwas  nach  vorn  der  N. 
phrenieusj  und  dicht  vor  diesem  und  etwas  nach  aufsea 
liegt  die  A*  mammaria  intern«,  welche  Theile  gleiciifalls  bei 
der  Operation  nicht  verletzt  werden  dürfen* 

Öttpuylren  operirt  ebenso  wie  Gräfe\  er  fängt  jedoch 
den  Hautschoitt  einen  Zoll  oberhalb  der  Clavicula'  an  und 
fiihrt  ihn  schräg  nach  unten  und  aufsen. 

Porier  machi  einen  horizontalen  Sehnitt  längs  dem 
shem  Rande  des  Schlüsselbeins ,  der  in  der  Mute  des 
SetJüsselheins  beginnt  und  24''  lang  nach  aufsen  geht.  Eia 
iweiter  Sehniit  läuft  vom  vordenn  Endpuncte  de»  ersten,  an 
dem  äufsern  Rande  des  M.  scalenus  nach  aufwärts.  Der  am 
iiunschriebene   dreieckige   Lappen    wird   abgelöst    and  nach 
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pben^  zurückgeschlagen.  —  Ramsden  führte  den  zweiten 
Schnitt  am  äufaern  Rande  des  Kopfnickers  so  nach  abwärts, 
dafe  er  in  die  Mitte  des  ersten  Schnittes  fälU.  —  Litloit 
durchschnitt  hierbei  aufserdem  noch  den  M.  scalenus.  Key 
glaubt  dadurch  die  Operation  %\x  erleichtern»  dafs  er  einen 
Theil  der  Clavicularporlion  de»  Kopfnickers  einschneidet. 

Bei  Subjecten  mit  kurzem  Halse  liegt  die  erste  Rippe 
im  Verhältnisse  zum  Schlüsselbeine  tiefer,  und  daher  ist 
auch  <]ie  Arterie  schwieriger  zu  finden;  umgekehrt  verhält  es 
sich  bei  magern  Personen.  Auch  durch  das  zunehmende 
Wachsthum  eiiies  Axillaraneurysmas  kann  das  Acromialende 
des  Schlüsselbeins  mehr  gehoben  und  die  Lage  der  Arterie 
dadurch  versteckter  werden ,  weshalb  es  rathsam  ist,  die 
Operation  zeitig  anzustellen.  Es  wird  dann  bisweilen  nöthig, 
die  Ligatur  miltelst  der  Nadel  von  Langenbeckj  Deschamps 
oder  Turner  umzuführen^  Am  besten  führt  man  die  Nadel 
von  innen  nach  aufsen  unter  die  Arterie  durch,  indem  naan 
hierbek  den  ^uf  das  Tuberculum  der  Rippe  gesetzten  Nagel 
als  Führer  benutzt.  Um,  das  Ausweichen  der  Arterie  nach 
aufsen  zu  verhüten,  lä(st  man  die  Schulter  mehr  nach  ab- 
wärts  drängen  un4  den  Kopf  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  richten.  Man  mufs  femer  nach  Umführung  der  Liga* 
tur  darauf  achten,  ob  man  nicht  anstatt  der  Arterie  einen 
Zweig  des  Plexus  brachialis  gefafst  hat,  da  diesem  oft  durch 
die  nahe  liegende  Arterie  eine  pulsirende  Bewegung  mitgetheilt 
wird. 

Die  Operation  kann  aufserdem  noch  durch  eine  vom 
Nornäälen  abweichende  Lage  der  dabei  betheiligten  Organe 
erschwert,  und  die  Pulsation  der  Arterie  an  dieser  oder 
jener  Stelle  mufs  dann  als  leitendes  Moment  benutzt  werden« 

cj  Die  Unterbindung  unterhalb  des  Schlüssel- 
beins ist  nur  bei  einem  solchen  Aneurysma  auszuführen, 
das  nahe  am  Anfange  der  A.  brachialis  von  der  A.  axillaris 
entispringt,  und  noch  so  klein  ist,  dafs  die  Geschwulst  sich 
nicht  unter  den  M.  pectoralis  major  erstreckt.  Die  Arterie 
liegt  an  dieser  Stelle  in  einem  Dreiecke,  das  nach  oben 
durch  das  Schlüsselbein,  .nach  unten  und  aufsen  durch  den 
M.  pectoralis  minor,  und  nach  unten  und  innen  durch  den 
Sternaltheil  des  grofsen  Brustmuskels  begrenzt  wird. 

PelleiaUf  Scarpa^  Langenbeck  und  ^/iMitfs .  beginnen. 
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während  die  leidende  Schulter  des  siUenden  Kranken  nfldi 
hinten  und  unten  gedrängt  wird,  den  Schnitt  einen  Zoll  weii 
vom  Brustende  des.  Schlüsselbeins,    und    führen   ihn   durch 
Haut   und  Platysma   myoides,  längs    dem  untern  Ende   des 
Schlüsselbeins  bis  zu:der  Furche,    weiche   den  M.  pectoralis 
major  vom  M.  deltoideus  trennt;    die  am  vordem  Rande  des 
letztem  verlaufende  V.cephalica   mufs  geschont  werden^    In 
gleicher    Ricbtung    und     Länge    wird     der    Claviculartheil 
des  Brustmuskels   durchschnitten    und    etwas    nach   abwärts 
lurückgeschlagen.    Man  bemerkt  sodann  den  kleinen  Brust- 
muskel,   der  den  äufsern  Wundwinkel  in 'schräger  Richtung 
von  oben   nach  unten    und  innen  kreuEt.    Wenn  man  nun 
den  Finger    zwischen    den  obern   Rand  dieses  Muskels  und 
das  Schlüsselbein  in  die  Wunde  einführt,    so  fühlt  man  hief 
die  Arterie  pulsiren.    An  ihrer  äufsern  Seite  liegt  der  Plexus 
brachial»,    nach  iiiQen,    und  sie  zum  Theil  bedeckend,    die 
V.  subclavia.  —    Hodgsan  operirt  in  ähnlicher  Weise,  doch 
macht  er  den  Hautschnitt  halbmondförmig,    so  dafs  der  nach 
unten    convexe    Lappen     zurückgeschlagen    werden    mufs. 
Diese  Methode  bietet  keine  Vortheile  gegen  die  vorige  dar. 
—   Chamberlaine,    der   in   gleicher    Ricbtung    den   Schnitt 
macht,    beginnt  ihn  3  Finger  breit  entfernt  vond  Brustbein« 
ende  des  Schlüsselbeins,   und  führt  ihn  bis  einen  Zoll  vor 
das  Acromion.  Die  V.  cephatica .  wird  hierbei  durchschnitten. 
Um  die  Ablösung  des  M.   pectoralis  maj.  zu  vermeiden, 
will  Lisfranc  dea  Schnitt  so  führen,    dafs  er  gerade  in  den 
Zwischenraum    der   beiden    Portionen    dieses   Muskels   fällt. 
Dieirieh    giebt-  deshalb    dieser  Methode    den   Vorzug,    doch 
bleiben  nach  Blaaius  auch  nach  der  vorigen  Methode,    wie 
die  Erfahrung  nachgewiesen,    keine  bleibenden  Functionsstö- 
rungen  zurück,    und  das   Verfahren  von   LUfrane  soll  deti 
Nachtheil    haben,    dafs   man    nicht  immer  leicht  auf  solche 
Weise  die  Arterie  findet     Auch  kann  leicht  durch  die  Zu* 
sammenziehung  der  Muskelfasern  dem  Eiter  der  Austritt  aus 
der  Wunde   erschwert   und   eine  Ansammlung   desselben  in 
der  Achselhöhle  begünstigt  werden. 

.Der  Arm  wird  bei  diesem  Verfahren  nach  aufaen  und 
hinten  gezogen,  um  den^M.  pectoralis  anzuspannen,  und  der 
Hautschnitt  wird*  in  der  Richtung  geführt,  dafs  er  auf  die 
Vertiefung  fallt;    welche  die  Clavicular-  und  Sternalportion 
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Muskels  bilden.  Li*/raftc  beginnt  ihn  ^  ZoU  vma 
des  Schlüsselbeins  sm  unleni  Rande  dieses 
Knochens  y  und  fiihii  ihn  3-  Zoll  lang  nach  .aufiran.  Mach 
JOielrieh  wird  aber  auf  diede  Art  der  Schnitt  ohne  Nutitti 
au  grofs  gemacht,  und  man  kann  nach  ihm  denselben  iiig- 
Meh,  je  nach  der  Breite  der  BrusI,  ^--^1  Zoll*  weiter  nach 
anfsen  beginnen.  Die  beiden  Mu3keIpörlionen  wevden  als- 
dann genau  nach  der  Richtung  ihrer  Fasern  voneinander  ge- 
trennt, fehlt  aber  jener  Zwischenraum^  so  mufs  man  den 
Muskel  selbst  durchschneiden.  Hierauf  wird  der  Arm,  um 
den  Muskel  %xi  ersthla£ten ,  an  die  Seite  des  Körpers  zurück- 
gefiihrty  und  dadurch  die  Wunde  vergröfsert.  Zunächst  trifk 
man  nun  auf  einen  sum  M.  pectoralis  min.  gehörigen  Ner- 
ven, imd  die^r  wird  dadurch,  dafs  man  ihn  mit  dem  linken 
Zeigefinger  nach  abwärts  drängt,  geschont,  in  der  Mitte  der 
Wunde  liegt  ein  blättriges,  mehr  oder  minder  fettreid^s 
JisUgewehe,  welches  mit  besonderer  Vorsicht  getrennt  wer- 
den omfs,  da  einige  kleine  BlutgefSifae  und  f^erven  sich  in 
desMeiben  eingehüllt  befinden«  Dann  erscheint  ein  aponeu- 
coiisches  Blatt,  das  bald  dünn^  bald  dicker  ist,  und  entweder 
mit  dem  Scalpellstiel  oder  mittelst  der  Spüse  des  Bistouri 
vorsichtig  geöffnet  werden  mufs.  Unter  ihm  Hegt,  gerade 
am  ersten  Dritttheil  des  Schlüsselbeins  vom  Brustbeine  aby 
olt  in  fettraches  Zellgewebe  eingehüllt,  die  A.  subclavia  und 
vor  ihr  die  Vene  gleichen  Mamens«  Die  Vene  liegt  nicht 
immer  unmittelbar  vor  der  Arterie,  sondern  man  findet  sie 
bisweilen  mehr  nach  innen  und  unten  gelagert.-  Dieselbe 
wird  isolirt  und  von  einem  Gehülfen  nach  unten  gedrängt, 
worauf  die  Arterie  frei  liegt;  diese  ruht  auf  der  ersten  und 
zweiten  Rippe,  und  der  Plexus  brachialis  liegt  sum  Theil 
nach  aufsen,  ^um  Thdi  nach  hinten  von  ihr.  Man  umgeht 
die  Arterie  mit  der  Nadel. von  unten  nach  oben,  und  awar 
am  besten  gerade  in  der  Mitte  zwischen  dem  M.  pectosalis 
min.  und  subclavius, .  indem  man  so  am  leichtesten  die  A. 
acromialis  und  ^.  cephalica  vermeidet. 

BujdUky  erschlafft  durch  Anlegung  des  Armes  an  den 
Stamm  den  M.  pectoralis  maj.  und  min.,  und  den  Schnitt 
emen  Finger-  breit  unter  dem  untern  Rande  dies.  Schliioset- 
beins  und  ebenso  weit  vom  ßrusibeiiie  entfernt  beginnend^ 
führt  qr  ihn  in  geradiMr  Riehtung  bis.  atir  Spilse .  dtis  Proc. 
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C0iao<^idf»u8^  Nucb  DMi'eh^obneidiwg  <kv  Hwi|  de«  Hulyewu 
9^jjfqti4«S)  der  ClaviouU^pavlioa  disa  Brust^ittskebi*  wird  db^ 
imk  die  Arterie  im  untera  äufiievn  Theile  der  Wunde  Uciis-i 
gelegt.  Dupuytren^  der  ung^hr  eiow  Quearfing^r  breÜ 
(ieler  4en  Hautfucfaniti  maolil,  beginnt  denseUien  iwei  Finger 
hifik  witer  der  Glaiviiettk  am  Rande  dea  M.  dejtoideus/  ub4 
jj^hii  iha  3  9^JU  in  paralleler  Atebtung  mit  dem  ScUüaeel-t 
^^  lort^  B^  diesem  Verfahren,  wc^^rden  die  A.  und  V» 
thoradcae  ext.  und  aiHfo^ni^U«  diirchsohnitten. 

Kmley  Bualtj  Zi^ng  und  Jlarji^Hn  emplbhkn  fol^ndes 
Verfahren»  Nach  gehöriger  Lagerung  des  Kranken  beginnl 
man  dm  Schnitt  unter  der  Mitte  des  ^düü^aelbein«,  und 
führt  ihn  schief  ii^ck  Wien  wd  aufae«  gegen  den  Pff9€.  eek 
iacoi4eus  hin  ii^  einer,  Läijige  yen  24  — ^  24  ZoU.  In  deraelben 
fUe^u«^  Mnr4  da^  Zellgewebe  und  4er  Ciavicqjartiie}!  ^ 
E  pecloraüa  m^j*  getrennt  und  der  sehnige  Thetl  des  AI, 
peetor^li«  nm*.  ^^  Hälfte  j^uf  der  Hehlaeode  durebaehnitlea 
Der  Arm.  wird  hil^rauf  niach  aufsen  und  hinten  geriehleti 
wodurch  die  Arterie  zum  Yorachein  kottunt,  welche  noch 
von  einem  aponeurotischen  Blatte  gedeckt  wird.  Die  Art 
thor^ica  Wngai  welche  bei  dieaem  Verfahren  in  die  Schnitt- 
üjue  igüUt,  mufe  entweder  nach  aufaea  und  unten  gedriingt» 
p^r  hat  man  sier  verletzt,  apgleich  unterbunden  werden. 

Delp»€h  b^g^n  den  Hautaehnili  am  untern  Rande  dea 
äula^rn  Dritttbeils  des  Schlüsselbeins  und  führte  ihii  2\  Zott 
nach  ^hwärta;  gegea.  den  inne^n  Rand  des  Humevus  hin,  so» 
data  er  gerade  i«k  den  Zwischenraum  awischen  den  M.  pecT 
taiajis  maj.  und  deMoideua  trat  Bei  der  DuFchachneidung 
der-  Häutig  d/es  Fettgewebes  und  dier  Faada  der  Brusbmuskeh^ , 
u^lpjttbt  tf  die  geifadi^  in  die  Schnittlinie  fallende  V.  cepha-. 
]m  nach  au&^n.  Der  kleine  Bruatmuskel  wird  alsdann  auf^ 
der  H(QApilsoa4a  oder  den^  Fingec  an  seiner  Anheftung  am 
Sebiullterblatta  d^cbsehnitten ,  und  man  findet  hinter  seinem 
obern  Rwde  d^s  GeiäCs»  wekhes  mittelst  de&  Fingers  nebstt 
dem  Piexaa  brachiaUls  in  dira  Höhe  gehoben »  voa  lelxteimi 
iselirb.mid  unterbunden  wird 

Bei  £ese«i  VerCabien  wijpd  diO'  Arterie,  entferni  vom 
SeUäsaelbeine  au%eaucht  und,  unterbunden«.  JßermoU^  der 
in  ähüMeher  Art  opeiirt,  begann,  den  Hautaehnitt  hoher»  eine» 
Zoll   oberhalb  djsa.  Schlüsselbeins;   am   hintern  Rande   des 
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Kopbiickers,  undJiihrt  ihn  in  gleicher  Richtung  nach  ab« 
wärts  und  aufsen;  er  durchschnitt  jedoch  bei  der  fernem 
Operation  den  kleinen  Brustmuskel  nicht,  sondern  suchte 
die  Artierie  über  den^selben  auf. 

Während  der  Ausfährung  der  Operation  sorgt  «in  auf 
der  andern  Seite  des  Patienten  stehender  Gehülfe  für  die 
Gompression  der  Arterie  oberhalb  des  SchlüsselbeiDs,  indem 
er  mit  dem  hakenförmig  gekrUmmten  Mittel-  und  Zeigefinger 
dieselbe  gegen  die  erste  Rippe  andrückt 

d)  Die  Unterbindung  der  A.  axiliaria  in  der 
Achseihöhle. 

Sie  ist  dann  indicirt,  wenn  eine  Wunde  oder  Aneurysma 
sich  am  obern  Theile  der  A.  brachialis  befindet.  Im  Allge- 
meinen verdient  diese  Unterbindungsstelle  vor  der  vorigen 
den  Vorzug  9  weil  hier  die  Arterie  dicht  unter  der  Haut 
liegt,  und  nur  von  der  Vene  und  dem  Plexus  brachialis  be- 
deckt wird-,  weshalb  nicht  so  leicht  Citersenkungen  zu  be- 
fürchten sind,  und  man  ferner  auch  im  Stande  ist,  die  Ar* 
terie  fast  ebenso  hoch  als  dort  xu  unterbinden. 

Operation  nach  Lisfranc. 

Der  Kranke  ^itzt  oder  liegt  mit  hochgehobenem  Arme, 
so  dafs  die  Achselhöhle  angespannt  ist.  Den  dreieckigen 
Raum  derselben,  welcher  nach  vorn  vom  M.  pectoralis  maj., 
nach  hinten  vom  M.  latissimus  dorsi  begrenzt  wird,  theilt 
man  iii  Gedanken  in  3  gleiche  Theile,  die  Grenze  des  vor- 
dem und  mittlem  Theils  bezeichnet  die  Lage  und  Richtung 
der  Schnittlinie.  Man  beginnt  den  Hautschnit^  am  Kopfe 
des  Oberarms  und  führt  ihn  3  Zoll  lang  gegen  die  Brost 
hin.  Mit  Wundhaken  werden  die  Ränder  der  Wunde  aus« 
einander  gezogen  und  das  vorliegende  Zellgewebe  vorsichtig 
mit  dem  Scalpellstiele  getrennt.  Zuweilen  wird  eine  in  die 
Schnittlinie  fallende  Hautvene  verletzt,  und  müfs  man  die 
Blutung  aus  derselben  zuvor  mittelst  der  Ligatur  oder  Com- 
pression  stillen.  Nach  der  Trennung  des  Zellgewebes  stofst 
man  auf  die  Aponeurose,  die  ebenfalls  durch  seichte  Messer- 
Züge  eingeschnitten  wird,  worauf  man  in  den  Fettgewdis- 
raum  del^  Achselhöhle  gelangt.  In  diesem  trijR  man  auf  die 
durch  den  Oberarmkopf  hervorgedrängten  Gefafse  und  Ner- 
ven. Zunächst  nach  vom  liegt  der  N.  musculo-cutaneus 
und  die  Vena  axillaris,   und  indem  nuin  lel^t^re  etwas  nach 
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dem  hintern  Theiie  der  Achselhöhle  drängt,  stöCst  man  au 
den  dicksten  Nerven  des  Plexus  brachiaJis,  den  N.  mediaDus, 
hinter  dem  die  Arterie,  und  hinter  dieser  der  N.  ulnaris  liegt 
Um  sie  leichter  zu  isoliren  läfst  man  den  Vorderarm  des 
Kranken  beugen  und  bewegt  den  Oberarm  etwas  nach  varli 
gegen  die  Brust  hin.  Man  sieht  nun  mittelst  der  Kornsange 
öder  Hohlsohde  die  Arterie  etwas  hervor,  isolirt  sie,  indem 
man  die  V.  axillans  und  den  N.  ulnaris  nach  hinten,  den  N. 
medianus  u.  musculo*cutaneus  nach  vorn  ziehen  läfst,  und 
unterbindet  die  Arterie  unterhalb  und  in  einiger  Entfernung 
vom  Ursprünge  der  A.  subscapularis,  circumflexa  hum..  anh 
et  post  Die  Ligatur  führt  man  am  besten  voii  oben  nach 
unten  um  das  Geßifs.  —  Eine  bei  der  Operation  hinderlic)ye 
Achseldrüse  wird  mit  der  C^ooper'schen  Scheere  wegge* 
schnitten. 

Matgaignß  und  Schlemm  beßtimmen  die  Schnitte  so 
dafs  durch  den  ersten  die  Haut  und  Aponeurose  nahe  am 
Rande  des  Brustmuskels  getrennt  wird,  der  xweite  lege  an 
seinem  innem  Rande  den  M.  coracobracJiialis  blos;  der  Ste^ 
welcher  die  Scheide  dieses  Muskels  am  innem  Rande  trennt^ 
trifft  dann  dif^ct  auf  den  N.  medianus,  hinter  dem  mau 
die  Arterie  findet.  Auf  diese  Weise  trifft  man  weniger  auf 
die  Vene.  —  Dieirich  hält  eine  Länge  von  2  Zoll  für  den 
Hautschnitt  für  genügend.     Aehnlich  verfuhr  CK.  Bell,     -^ 

In  Fällen,  wo  man  nicht  die  freie  Wahl  der  Stelle  hat, 
wie  bei  Verwundungen,  empfiehlt  Langenbeek  die  Art.  brä- 
ehialis.  bei  ausgestrecktem  Arme  am  innem  Rande  des  M. 
biceps  6ts  lur  Achselhöhle  mit  den  Fingern  zu  verfolgen, 
und  den  Einschnitt  längs  dem  Laufe  dieses  Muskels  von 
aufsen'  Qach  innen  bis  sur  Mitte  des  Oberarmkopfes  zu  füh- 
ren. Je  tiefer  man  in  die  Achselhöhle  hinauf  geht,  desto 
mehr  mufs  man  dabei  den  Schnitt  nach  der  Innern  Seite 
des  Oberarms  führen.  Nach  vorsichtiger  Trennung  der  Apo^ 
neurose  sucht  er  dann  am  innern  Rande  des  M.  coracobra- 
chialis  den  N.  medianus  auf,  hinter  dem  die  Arterie  liegt. 
Bei  Uoterbindung  derselben  mufs  n^an  den  nach  innen  von 
ihr  liegenden  N.  cutaneus  internus  schonen.  Neben  leislerm 
Nerven  liegt  die  Vene,  und  besteht. oft  aus  2 — 3  Aesten. 
Dasselbe.  Verfahren  empfehlen  itf.  Jäger  und  Dieffenbaeh» 

AverHl  macht  bei  ausgestrecktem  Arme  nach  der  Rieh- 
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tiing  ieä  Arms  eitlen  3  Zoll  langen  E^schhilt  th  d^  Achtd-^ 
hdhle,  dessen  IMBlte  gerade  auf  den'  Oberamikot>f  fittlti 

11)  Unti^rbindung  der  Art  vertebralis. 

Die  Unterbindung  dieser  Arterie  kann  nothwendig  wer«» 
den  bei:  Aneurysmen)  die  sich  in  derselben  bilden;  aueh  ist 
die  Arterie  zwischen  dem  ersten  und  «weiten  Haiswirbel)  so  wie 
iwisehen  dem  Atlas  und  Hinterhaufiti» ,  wo  sie  in  ihrem 
Verlaufe  gröfsere  Krämmungen  inadil,  leicht  Verwundtm-^ 
gen  ausgesetzte 

Bietrieh  empfiehlt  folgende  Verfahrens 

nj  Vttk  lue  zwischen  dem  Atla^  und  Epislrd[ihetiS 
iu  unterbinden,  macht  er,  während  der  Kopf  nach  der  ge- 
iüAderi  Seite  und  fetwäs  nach  vorn  gerichtet  Wird  <  tnnea 
fiinsehnitt>  der  2  Finger  bf^t  vom  Ohrläppchen  öder  1  Fin^ 
ger  breit  vom  Zitzenfortsatz  nach  rückwärts ,  und  eitlen 
Mben  Zoll  über  diesem  Fortsätze  beginnt,  und  2  Zdi  lang 
am  hintern  Rande  d^s  Kopfniokers  nach  abwärts  g^ht^  VeiA 
Obern  Viertheil  der  Länge  dieses  Schniltei»  führt  er  eiiieü 
zweiten  nach  rückwirta  dnd  etwas  schräg  nadh  unten  in  der 
Länge  tm  i  Zoli^  Nach  Trennung  der  Haul  und  des  unUfT 
demselben  ficfgenden  Zeilgewebes  trifft  maii  Iri  der  ersten 
Wunde  ttuf  den  äultern  Hand  des  KopfnickecS)  in  der  2teü 
auf  den  M.  «plenius,  der  Von  einet  F^sciä  bedeckt  ist.  LelA- 
lerer  Muskel  Wird  hierauf,  so  wie  «in  unter  deinselbei»  ztfni 
Vorschein  kommendes  zweites  apeneurolisehes  Blait  voi-sich- 
tig*  mit  feinta  MesserzUgen  getrennt.  Die  Wundiefeen  wer- 
ben mit  stumpfen  Wundhaken  afuseinander  gezogen;  und  in 
dem  nun  zu  Tage  liegenden  fettreichen  Zellgewebe  liegt  Ae 
h*  vertebra^Hs  verborgen.  In  diesem  Zellgewebe  verladfeti 
aufserdem  zwei  Zwrige  der  A.  occipitalis  queer  fiber  die 
Wunde  und.  Allste  des  zweiten  Cerviealnerren.  Am  innem 
Rande  der  tweüen  Wunde  bemerkt  man  ferner  d^  äufserti 
Rand  des  M.  oUi<|utts  cap.  inf.  hidem  man  nun  vm^ithtig 
da»  Zellgewebe  trennend  die  genannten  The^  tut  Seile 
iehiebt,  gelängt  mm  zur  Arterie,  die  is^Iirt  und  unterbimd^ 
^rd.  Um  hierbei  die  A.  eare>tis  interna^  die  Mdife  bä  der 
A.  vertebrafo  im  Zellgewebe  liegt,  mehr  Au  Verletzen,  um- 
g^  man  die  Arterie  mit  der  JSadel  ve|i  aufsen.  nach  irnien. 
Wegen  der  in  die  Schniltfläche  fallenden  Gefäfse  und  Ner- 
ven bleibt  diese  Operation  immer  schwierig,    so^  dafs  es  g^- 
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ratitötier  erscheint,  die  Arterie- swiachen  dem  Äilai  ilnd  Hin» 
terhauple  aufcuauehen  und  nöihigenfalla  die  jBra«rfor*8cbt 
Methode  bei  dem  Aneurysma  in  Anwendung  su  aetaen,  iit-» 
dem  die  wenigen  Verzweigungen,  welche  an  dieser  Stolls 
die  Art.  vertebrtlis  eingeht,  das  GeUffgen  dieser  Methode  be* 
günstigen. 

h)  Um  die  A.  vertebrtHs  «wischen  dem  Atlas  und 
Hinterhaupte  aufsusuchen,  werden  die  Einschnitte  wie  bei 
der  vorigen  Methode  gemacht,  nur  mit  dem  Unterschi^e^ 
dafs  die  erste  Incision  ^  Zoll  höher  am  Zitzenfertsatse  bc- 
giniit,  wodurch  denn  auch  die  zweite  um  so  viel  höher 
Fällt.  Mach  Durchschneidung  d?r  Haut,  des  Zellgewebes,  der 
Fascia  und  des  M.  splenius  erscheint  in  der  ganzen  Wund« 
flache  mi'  aponeurotisches  Blatt  und  unter  diesem  fettiges 
Zellgewebe,  welche^  ebenfalls  vorsichtig  getrennt  werden» 
Man  lälst  nun  die  Wunde  durch  Haken  auseinander  hadtea 
und  findet  in  dem  Dreieck,  welches  der  M.  reetus  capitis 
posU  und  M*  obliquus  capit  sup.  und  inf.  bilden,  und  das  mit 
Fettgewebe  ausgefüllt  ist,  die  Arterie.  Diese  ttitt  unter  dem 
M.  ebliquus  cap,  sup.  hervor  und  geht,  um  das  Ligamentum 
^bturatorium  poet  zu  durchbohren,  beinahe  einen  Zoll  lang 
Bseh  rückwärts.  Man  isoUrt  dieselbe  und  umgebt  sie,  um 
die  Vene  und  die  Nerven  -sicher  zu  vermeiden,  mit  der  Na^ 
del  von  unten  nach  oben;  durch  Geraderichtung  des  Kopfes 
wird  die  bolirung  erleichtert 

Um  die  A.  veriebralis  höher  an  ihrem  Ursprünge  lu 
unterbindeni  empfiehlt  Jppoliio  folgendes  Verfahren.  In  dem 
drekekigen  Räume,  welcher  vom  hintern  Rande  des  Kopf*- 
■kkers^  der  V.  jugularis  exlerivi  und  dem  obern  Rande  des 
Sdilüsaelbeins  gebildet  wird,  macht  man  von  der  Spitze  Ins 
zur  Basis  dieses  l>reiecks  einen  zwei  Zoll  langen  EinsehnitL 
Mil  Vorsicht  4n  die  Tiefe  dringend  trifll  man  auf  den  innem 
Rand  des  M.  scalenus  antic.  und  in  dem  Zellgewebe  an 
demselben  auf  die  Arterie,  die  von  der  Vene  getrennt  und 
mit  der  Nadel  von  aufsen^  nach  innen  umgangen  wird«  Fei* 
peam  empfiehlt  bei;  Aufsuchung  der  Arterie  das  von  CA«#* 
sflriigiuie  angegebene  Tuberculum  carotideum  des  6ten  Haie*' 
Wirbels  als  Riehtsehnur  zu  benutzen,  -von  dem  die  Arterie 
rinige  Linien  nach  innen  und  oben  gelagert  sein  soll  Bh 
der  Aufsuchung  '^derselben-  werden  die  nahe  liegenden  A*  ca- 


432  Unterbindang  der  Sehlägadern. 

rotis  uad  V.  jugalaris  nach  inn^i  versetiofaen,  und  die  Liga* 
lur  mitlelst  einer  Deschamps  ^chen  Nadel  ausgeführt.  Der 
HäutschoiU  fioU  nach  Maafsgabe  der  Breife  des  Kopfnicken 
und  des  -Ausschnittes  des  Brustbeins  bald  an  dem  aafsern 
Rande  jenes  Muskels,  bald  «wischen  seinem  beiden  Portionen 
oder  an  seinem  innern  Rande  gemacht  werden. 

12)  Unterbindung  der  Art.  mammaria  interna. 

Die  Unterbindang  der  A.  mammaria  int.  ist  nur  im 
ersten  intercostalraunie  etwas  schwieriger ,  da  sie  hier  nahe 
am  Rande  des  Brustbeins^  verläuft,  man  nicht  Raum  genug 
hat, .  sie  von  der  Vene  zu  isoliren ,  ujnd  auch  vor  Verleksun- 
gen  der  Pleura  nicht  sicher  ist.  Weiter  nach  unten  nehmen 
die  Intercostalräume  an  Grßfse  zu,  die  Arterie  entfernt  sich 
vom  Brustbein  und  kommt  dann  auf  die  Sehne  des  M.  lii- 
angularis  sterni  zu  liegen.  .  Am  geeignetsten  sind  der  dritte 
und  vierte  Intercostalraum  wegen  ihrer  Gröfse;  hier  liegt 
auch  die  Arterie  fast  ^^  Zoll  entfernt  vom  Sternum. 

Man  h^innt  den  Einschnitt  (nach  Scarpa  und  Dielrich) 
am  Seitenende  des  Brustbeins,  dicht  am  obem  Rande  der 
untern  Kippe  und  führt  ihn  schräg  nach  .oben  und  aufsen 
bis  zum  untern  Rande  der  obem  Rippe,  ohne  dieser  jedoch 
zu  nahe  zu  kommen,  damit  die  A.  intetcostalis  nicht  yerletst 
werde.  Nach  Trennung  der  Haut  gelangt  man  auf  dieApo- 
neurose  und  die  Muskelbündel  des  grofsen  Brustmuskeb, 
welche  Theile  in  gleicher  Richtung  durchschnitten  werden. 
Hierauf  erscheinen  unter  feinem  Zellgewebe  die  Ligamenla 
nilentia,  welche  ebenso  wie  die  Fasern  des  darunter  liegen- 
den M.  intercostalis  internus  getrennt  werden.  Die  Arterie 
liegt  dann  nur  in  wenigem  *  Zellgewebe  verborgen  und  kann 
leicht  von  der  sie  begleitenden  Vene  getrennt  werden.  Man 
umgeht  sie  mit  einer  ziemlich  stark  gekrümmten  Nadel  von 
innen  nach  aufsen. 

Velpeau  machte  einen  2  —  3  Zoll  langen  Hautschoitt 
parallel  mit  dem  Seitenrande  des  Brustbeins,  doch  gewinnt 
man,  ungeachtet  der  Länge  dieses  Schnittes,  nicht  Raum  ge* 
nug,  um  in  den  Intercostalraum  tief  einzudringen.  Zweck- 
mäfsiger  ist  dagegen  nach  Dieffknbacl^  das  Verfahren  von 
ClteUu8y  weicher  durch  einen  .vom  S^tenrande  des  Brust- 
beins beginnenden  und  gerade  i|)  der  Mitte  des  Intercostal- 
raumis  verlaufenden  Schnitt  die  Arterie  bloslegt 

13)  Unter- 
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'  13)  Unterbindung  der  ArU  ihyreoidea  inferian 
Diese  Operation  wird*  durch  die  versteckte  Lage  der  Ar* 
terie  sowohl  als  durch  die.  Nacbbarsehaft  mehliger ,  in  den 
Berrich  de&  Messers  fallender  Theile  sehr  schwierig  und  ge- 
fahrvoll gemacht,  und  dies  um  so  mehr,-  als  manche  Ver- 
schiedenheiten im  Ursprünge^  Verlaufe  und  in  der  Gröfse  dieser 
Arterie  vorkomiAen,  und  lemor  leicht  nach  der  Operation 
EUerseijd^aDgen  in  die  Brusthöhle  stattfinden  können.  Nach 
Rifke^s  Vorschlag  daher  diese  Operation  zur  Beseitigung  des 
Kropfes  in  gewissen  Fällen  vonunehmeni  därfte  kaum  ge* 
rathen  sein.  Derselbe  empfahl  zu  diesem  Behufe  einen  Ein-* 
schnitt  s wischen  den  Schenkeln  des  Kopfaiickers  su  machen, 
ätmlich  wie  bo  der  Oesophagotomie  nach  der  Mähode  von 
Eekhold. 

Dieirieh  macht  am  iniiern  Rande,  der  Portio  clavicula- 
lis.  des  Kopfäickers  einen  Langssehrntt,  der  über  dem  Scfalüs« 
«ebeb- beginnt  und  2^  Zoll  lang  i^t;  einen  swäten:  vom  un- 
tern Winkel  des  eraten  am  obem  Rande  jenes  Knochens 
qu^r  nach  au&en  von  i\  Zoll  Länge.  Nach  Durchschnei- 
duDg  der  Haut,  des  Platysma  myoides  und  der  Fascia  colli 
werdea  die  beiden  Schenkel  des  Kopfnickers  von  einander 
getrennt,  und  in  dem  horisontalen  Schnitte  die  Portio  clavi«« 
cnlaris.  auf  der  Hohlsonde  an  ihrer  Insertbn  queer  durchge- 
schnitten und  surUekgescblagen,  wobei  man  sidi  jedoch  hüten 
mufs,  den  N.  phreni^us  xu  verletsen4  Indem  man  alsdann 
voruchtig  in  das  Zellgewebe .  eindringt ,  trifft  man  auf  die  A. 
trw^versascapulae,  welche  im  untern  Theile  der  Wunde 
mit  der  V.  subclavia  hofii^ntal  verläuft.  Erstere  wird  nach 
innen  und  oben  bis  cur  A.  thyreoidea  inf.  verfolgt,  und  die 
Unterbindung  der  letztern  ^inen  Zoll  über  ilurem  Ursprünge 
aus  der  A.  subclavia  vorgenommen*  Es  müssen  hierbei  der 
M.  scalenus  antic;  nach  aufsen,  die  A.  carotis  com«,  V.  ju- 
gidaris  int.  und  der  .N.  vagus,  sympatbicus  und  phrenicus 
nach  inn^i  gedrängt  werden.  Die  Schwierigkeit  dieser  Ope- 
ration wird  auf  der  linken  Seite  durch  die  Nähe  des  Ductus 
thoradeus  noch  erhöht. 

Lange^ck  empfiehlt  ein  Verfahren,  das  der  Methode 
von  CoUes  ZVLT  Unterbindung  der  A.  subclavia  gleicht.  Er 
findet  dann,  wenn  die  Schilddrüse  nebst  der  A.  carotis  und 
y«  jugularis  nach  innen  gezogen  worden  ,^  am  innern  Rande 
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des  M.  scatenus  die  A.  thyreoidea  iiif.,  die  nch  :4adordi  von 
der  nahe  liegenden  A.  vertebralis  und.cervicalis  ascendeos 
•unterscheiden  soll,  dafs  sie  schräg  gegen '£e  Carotis  hin  ver- 
läuft. Auch  dieses  Verfahren- ist  schwierig .  und  erleichtert 
ebensowenig  die  Operation,  als  der  Vorschlag  -von  Ch.  Bdl 
und  Velpeauj  welche  am  innern  Rande  des  Kopfnieken 
einen  Längsschnitt  wie  zur  Unterbindung  der^  Carotis  com- 
munb  machen,  und  die  Arterie'  in  der  Nähe  des  M.  offlo* 
liyoideus  aufsuchen..  Letsteres  Verfahren,  bei  dem  der  Ra- 
mus  descendens  hypoglossi  und  der  N.  laryngeos  in  das  Be* 
reich  des  Messers  fallen,  wird  oft  durch  die  Ausdehnung  dei 
Kropfes  ganz  unmöglich  gemacht. 

14)  Unterbindung  der  A.  thor^cici^  externa  se- 
ounda. 

Dietrich  macht .  einen  Einschnitt  wie  Ddpeth  bei  der 
Unterbindung  der  A.  subclavia  unterhalb  des  SchlüsselbeiBS. 
Indem  er  dann  in  der  Tiefe,  der.  Wunde  den  M.  pectoraiis 
min.  aufsudht,  findet  er  am  obern  Rande  desselben,  ungefähr 
1^  Zoll  vom  Processus  coracoid.  die  Arterie  neben  ihren 
Venen.  —  Zur  Unterbindung  der  A.  thoracica  prima  macbt 
derselbe  den  Einschnitt  nach  der  Zat^^sehen  Methode  sur 
Unterbindung  tler  A.  subclavia.  .        . 

15)  Unterbindung  der  Ai   subscapularis. 

Dietrith  will  zu  diesem  Zwecice  die  A.  aiöllaris  nach 
der  Methode  von  Langenheck  bloslegen^  und  dicht  unter  dem 
Oberarmkopfe  die  aus  jener  ihren  Ursprung  nelraiende  A. 
subscapularis  isoliren,  indem  er  sie  von  den  beiden- beglei- 
tenden Venen  trennt,  und  die  N*  subscapulares  liadi  oben 
und  unten'  verschiebt.  Die  Ligatur  wird  ungefähr  in  dner 
Entfernung  von'4  Linien  von  der  A.  axillaris  angelegt. 
'  16)'Unterbindung  der'A.  brachialis.- 

Theils  circumseripte  Aneurysmen ,  weldie  an  dieser  Ar* 
terie,  oder  ah  den  Arterien  des  Vorderams  in  der  Nähe  dei 
Elienbogengelenks  ihren  .  Sitz  haben,  theils  Blutungen  bei 
Verletzungen  des  Arms  oder  der  Hand,  und  angiectasische 
Erweiterungen  in  den  Verzweigungen  der  A.  brächialis,  bei 
denen  die  -Unterbindung  <ler  Aeste  nicht  als  ausreichend  er- 
scheint, können  die  Unterbindung  der  A-.  brachialis  erfordern. 

Am  Oberarme  ist  die  A.  brachialis  .überall  leicht  durch* 
Kufählen,  indem  sie  dicht  unter  der  Haut  und  der'Fdscia  am 
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ioneva  Rande,  des  M.  coraedbraehtalis  und  Incepa  verläuft. 
Letsteter  Muskel  bedeckt  sie  etwas,  wenn  der  Vorderarm^  in 
der  Pronatiogfi  sieh  befindet,  .daher  man-  denselben,  um  die 
AMerie  zu  fühlen ,  in  die  Supinaüon  bringen  mufs.  Sollte 
eine  Pulsätion  .der  ^Aj-terie  nicht  gefühlt  werden,  können,  so 
kani)  -man  den  am  Ulnarr-andedes  M.  biceps  sich  als  festen 
runden  Strang,  mariiirenden  N.  medianus  als  Richtschnur  be» 
nützen. . 

Man  kann  entweder  die  A«  brachialis  in  der  Nähe  des 
Elletibogengelenks,  oder  in  der  Mitte  des  Oberarms  oder  »och 
höbef  hinauf  an  demselben  unterbinden.  Bei  der  Operation 
wird  der  Oberarm*  in  einem  rechten  Winkel  vom  Körper  ab- 
ducirt  ton  einem  Gehülfen  erhalten,  und  der  Operateur  steht 
an  der  äufsern  Seite  des  Arms. 

ä)  Ueber  dem.  Ellenbogen,  wo  der  Verlauf  der 
ÄrleHe  durch  eine  Linie  bezeichnet  wird,  die  von  der  Mitte 
dei;  Armbeuge  gegen  den  Rand  des  M.  biceps  schräg  nach 
oben  geht,  macht  man  am  innern  Rand  der  Sehne  dieses 
Muskels,  etwas  über  dem.Condylus  int.  hum.  einen  i2  —  2\ 
ZpU  langen  Hauts^hnitt,  der  an  der  Ulnarseite  der  V.  me- 
diana basilica  verläuft.  Die  Aponeurose  wird  hierauf  am 
besten  nach  genjiachtem  Einschnitte  auf  der  Hoblsonde  ge- 
trennt und  der  Rand  des  M.  biceps  aufgesucht.  An  der  in- 
nern Seite  desselben  findet  sich  die  Art.  brachialis  rechts 
und  links  von  einer  Vene  begleitet,  und  an  ihrer  Ulnarseite 
verläuft  der  N,.  medianuß.  .  Uip  die  Isolirung  der  Arterie  tVL 
erleichtern  wird  Jiierauf  der  Vorderarm  etwaff  flectirt  und 
$e  Arterie  von  .der  Ulnarseite  aus  mit  der  Ligatur  umgan« 
gen,^  damit  das  Milfasseh.  des.  N.  medianus  vermieden .  wird. 

bj  Am.  mittlem  oder  obejri)  Theile  des  Ober-* 
ar ms  liegt  der  N.  .medianus  an  der  äufsprn  •  oder  vordem 
Seite. der  A.  brachialis,  und  diese  selbst,  .befindet  sich  oben 
am  innern  Rande,  des  M.  coracobrachialis  und  weiter  nsfch 
unten  ai|  c]er  innern  Seite. des  M.  biceps.  ..Ungefähr  zwei 
Zoll  über  dem  Condylus  intern,  hnm.  geht  der  N,  medianus 
von  der  Radialseite  über  die  Arterie  hinweg  zur  Ulnarseite 
derselben;  Am  innern^ R^nde  des  M.. biceps  wird  zunächst 
bei  angespannter  Haut  ein  2^  Zoll  langer  Einschnitt  ge« 
macht,  der  d^e  Aponeurose  des  Oberarms  bioslegt,  welche 
dann  auf  der  Hohlsonde  in  gleicher  Richtung  getrennt  wirdi 
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Ohne  den  Muskel  aus  seiner  Lage  zu  bringen  wird,  nun  SB 
der  innern  Seite  desselben  der  N.  medianus  blosgelegt,  unter 
dem  etwas  jiaeh  innen  sich  die  Arierie,  begleitet  von  ihren 
Venen,  findet.  An  ihrer  innern  Seite  verläuft  der  N.  enta- 
neus  medius  und  mehr  nach  hinten  un^  innen  liegt,  der  N. 
ulnaris.  Die  Nadel  wird  von  aufsen  nach  innen  um  das 
Gefäfs  geführt. 

Um  das  Mitfassen  fremder  Theite  und  namentlich  der 
Arterie,  durch  die  Wundhaken  zu  vermeiden,  empfiehlt 
Schlemm  nach  Trennung  der  Haut  und  Aponeurose  folgen«- 
des  Manövers  Zunächst  wird  mit  dem  Daumen  und  Zeige- 
finger der  linken  Hand  der  innere  Wundrand  etwas  angeso- 
gen und  der  stumpfe.  Haken  flach  angesetzt  und  sanft  enge* 
zogen,  und  dann  der  zweite  Haken  unter  den  Rand  des  bi- 
ceps  gesetzt  und  dieser,  nach  aufsen  gezogen.  f{ach  der 
Eröffnung  der  Scheide  des  jetzt  vorliegenden  N.  medianus 
wird  mit  der  Hohlsonde  dieser  Nerv  in  die  Höhe  gehobeUi 
der  äufsere  Wundhaken  in  die  Rinne  -der  Uohlsonde  einge- 
setzt und  so  Nerv  und  Muskel  nach  auisen  gezogen.  Unler 
dem  Nerven  findet  man  dann  in  ihrer  Scheide  die  Arterie. 
Entfernt  man  sich  zu  weit>nach  innen  vom'  M.  biceps,  so 
kann  man  .namentlich  am  untern  Theile  des  Oberarms  auf 
den  N.  ulnaris  treffen,  und  diesen  für  den  N.  medianus  hal* 
ten,  so  wie  die  nahe  liegende  A.  coUateralis  ulnaris  mit  der 
A.  farachialis  selbst  verwechseln.  —  Die  Bifurcation  der  A 
brachialis  findet  nicht  selten  schon  hoch  oben  am  Oberarme 
statt,  und  man  findet  dann  bei  der  Operation  zwei  nahe 
neben  einander  verlaufende  Arterien ,  zwischen  denen  ge* 
wjBhhlich  der  N.  medianus  liegt.  Die  A.  ulnaris  durchbohrt 
auch  häufig,  wenn  sie  höher  über  dem  Ellenbogengelenk 
entspringt,  die  Aponeurose  und  verläuft  oberflächlich  unter 
der  Haut  lim  in  solchen  Fällen  zu  erfahren^  welcher  von 
beiden  Aesten  zu  unterbinden  ist,  comprimirt  man  einen  Ast 
nach  dem  andern  und  beobachtet  den  Eifplg  dieser  Com- 
pression  in  Bezug  auf  die  statthabende  Blutung  oder  das 
Aneurysma» 

17)  Unterbindung  der  A.  ulnaris  und  radialis. 
.     Diese  Arterien  werden  in  der  Regel  in  der  Nähe  de« 
Handgelenkes  zu  unterbinden  sein ,    wo   sie   frei   und    ober* 
Sächlich  verlaufen,    da  bei   bedeutenden   Verletzungen  oder 
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hSber  hinauf 'sieh  er^lreckenden  Aneurysmen  es  meist  gera- 
tener erscheint  y  die  A«  brachiaKs  ^u  unterbinden  >-  als  die 
schwierige  und  sehr  verletzende  Blöslegung  der  einzelnen 
Arlerien  in  der  Nähe  des  EUehbogengelenks  vorzunehmen. 
Die  Operation  der  Aneurysmen  nach  der  //utt/ef^schen  Me- 
thode ist  bei  diesen  Arterien  wegen  ihrer  beträchtlichen 
Anasfoniosen  nichi  angezeigt. 

Die  A;  radialis  Kegt  am  untern  Theile  des  Vor*« 
derarms  sehr  oberflächlich,  unmittelbar  unter  der  Haut  und 
ApoAeurose,  und  wird  hier  nur  von  ihren  Vehen  begleitet 
Der  Hautschnitt,  der  entweder  aus  freier  Hand  oder  mittelst 
Bildung  einer  Haütfaite,  ungeföhr  1^  ^oU  lang,  gemacht 
wird,  und  4  Zoll  über  dem  Handgelenke  endet,  fällt  zwischen 
cBe  Sishnen  des  M.  supinator  longus  -und  Flexor  carpi  radia- 
lis. Nach  Emporhebung  und  Dilatation  der  Apbneurose  wird 
die  Gefäfsscheidev  um  eine  Verletzung  der  Venen  zu  ver- 
meiden, gerade  über  der  Arterie  selbst  geöffnet;' 

*  Am  obern  Theile  des  Vorderarms  verläuft  die  A.  ra« 
dialis  in  dem  Zwischenräume,  welcher  den  M.  supinator 
longu9  von  dem  Pronator  teres  und'  Palmaris  longus  trennt, 
und  wird  von  der  Haut  und  Aponeurose,  so  wie  vom  innem 
Rande  des  erstgenannten  Muskeb  zum  Theil  bedeckt  Aufser 
1—2  Venen  befindet  sich  an  ihrer  Radialseite  bis  zur  MKte 
des  Vorderarms  der  oberflächliche  Ast  des  N.  radialis.  Eine 
Linie ,  welche  von  der  Mitte  der  Armbeuge  auf  den  Mittel- 
ptlhct  zwischen  Proc.  styloideus  radii  und  Sehne  des  M.  pal- 
maris  longus  kiSl,  bezeichnet  den  Verlauf  der  Arterie  genau. 
Der  Hautschnitt  beginnt  nach.  Blasius  bei  mäfsig 
flectirtem  Hind  äupinirtem  Vorderarme  1 4  ZoH  unter  der  El- 
lenbogenbeuge und  nahe  unterhalb  der  Insertion  der  Sehne  des 
M.  bicepa/ und  geht  in  schiefer  Richtung  am  Ulnarrande  des 
M.  supinator  bng.  2 — 2\  Zoll  lang  abwärts ,  wobei  er  aber 
einer  gröfsern  Hautvene  ausweicht.  In  gleicher  Richtung 
wird  die  Aponeurose  des  Vorderarms  getrennt,  der  M.  snpin. 
long,  nach  aufsen^  der  Flexor  carpi  radial,  nach  innen  gezo- 
gen, worauf  man  unter  dem  innern  Rande  des  ersten  Mus- 
kels die  Arterie  auf  dem  M.  flexor  long.  poUicis  und  auf  der 
Sehne  des  Pronator  teres  verlaufend  findet.  Um  die  Arterie 
besser  isottri»  zu  können,  v^rd  die  Hand  starke  der  Vorder- 
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arm  ihäfsig  fleclirk,  und  dann  die  Ligatur -von  der  HadiaUeüe 
aus  um  die  Arterie  geiührt. 

Malgaigne  beUinimt  die  Richtung  des*  Hautschmttes 
durch  eine  Linie ,  welche  ungefähr  4  2<^H  nach  aufsen  von 
dem  Mittelpuncte  der  Armbeuge  anfängt  und  mitten  swischen 
Proo,  styloideus  radii  und  Sehne  des  Mrpalmarisjlongus  en» 
digt.  Blerkowahy  giebt  hierzu  eine ^  Linie  -  an,  deren  End- 
punete  die  Mitte  der  Grube  zwischen  M.  supinator  long,  und 
biceps,  und  am  Handgelenke  die  3ehne  desM.  flexor  carp 
radialis  sind. 

Zur  Unterbindung  der  A.  üliiaris  am  obern 
Theile  des  Vorderarms  beginnt,  Zatt^  bei  supinirter  und 
gestreckter  Lage  desselben  den  Hautschnitt  2  Zoll  unter  dem 
Condylus  int.  hum.  und  führt  ihn  am  Radialrande  des  M. 
flexor  carpi  ubaris  3^  Zoll  lang  nach  abwärts,  Haut  und 
Aponenrose  durchschneidend.  Indem  nun  zur  bessern  Tren« 
nung  der  Muskeln  die  Hand  stark  und  der  Vorderarm  mäfsig 
fleethrt  wird,  dringt  inan  zwischen  dem  M.  flexor  cdrpi  lil- 
naris  und  Palmaris  lougiis  und  dem  iinter  diesem  liegenden 
flexor  digitorum  sublimi^  in  die  l'iefe,  und  trifft  die  Arlerie 
nebst  ihren  Venen  auf  dem  M.  flexor  digitorum  profundus. 
An  ihrer  Ulnarseite  verläuft  der  N.  ulnaris,  der  zugleich  ab 
Anhalt  hei  der  Auffindung  der  Arterie  dienen  kann. 

LUfrane  bestimmt  die  Richtung  des  Hautschnittes  durch 
eine  Linie,  welche  vom  Condylus  intern,  hiimer.  zur  Sehne 
des  M.  palmaris  longus  am  Handgelenke  verläuft.  Man  be- 
ginne bei  der  Trennung  dir  Muskeln  immer  am  untern 
Wundwinkel,  wo  sie  weniger  fest  -zusammenhängen.  Ist 
man  hinsichtlich  des  zu  trennenden. Muskeiinterstitiums  nicht 
ttcher^  so  ziehe  man  den  innern  Wundwinkel  nach  innen, 
bis  der  Finger  auf  den  innern  Rand  der  Ulna  triffi/  das  erste 
Interstitium ,  welches  man  von  diesem  Knochenbaus  nach  der 
Rädialseite  hin  findet,  ist  das  zu  trennende. 

.Am  untern  Theile  des  Vorderarms  wird  die  Rich- 
tung des  Hautschnitts  durch  eine  Linie  bestimmt,  welche 
von  der  Radialseite  des  Os  pisiforme  aus  parallel  mit  der 
Axe  des  Vorderarms  nach  aufwärts  geht  Der  Schnitt; 
welcher  \  Zoll  über  dem  Handgelenke  beginnt,  und  1^—2 
Zolt  nach  aufwärts  geht ,  trifft  so  gerade  auf  den  Radialrand 
der  Sehne  des  M.  flexor  carpi  ulnaris;    Nach  Trennung  der 
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Hftttt  utid  öfaerflächlschen  Aponeurö^e  findet  inati)  indem  man 
die  Sehne  jene$  Mufikel»  etwas,  nach,  innen  ziehen  liifst^  unter 
derselbenl  und  auf  dem  Flexar  digitovuni  profundus,  von 
tiner  zweiten  Aponeurose  bedeckt,  die-.Artenev  aufserden 
Venen  verläuft,  an  ibirer  Ulnarseite  der  M.  ulparis«  Die  Lir 
gatiir  wird  des  Nervens.  wegign  von  der  Ulnarseite  aus  um 
das  Qcßls  geführt*  .  Bisweilen  lie^t  di«  Arterie  nicht  dicht 
neben  dem  Nerven,  sondern  verlauft  retwas  oberiläcbÜcber. 
mehr  nach  der  {ladialseite  hin,  und  axan  braucht  dann  nur 
den  ättfsern  Wundrand  etwas  mehr  nach  aulsei^*  zu  zieKeo,. 
um  die  Arterie  tu  finden.    ...  ^      . 

IL  Unteres  AortensystenL 

1)  Unterbindung,  der  Aorta  abdominalis. 
'  Mehrfache  Beobachtungen  haben  dar^elhan,  dafs  selbst 
durch  die  Unwegsamkeit  einea  Xheils  der  Aorta  die  Biutcir- 
Nation  mder  untern  Körperhälfte  nicht  au%ehoben.  .wi'rd^ 
und  es  sind  besonders  die  Anastooptosen  der  A.  mamiyiaria 
iat.  mit  der  Epigastrioa,,  der  A.  ileolumbalis.  nAit  den^untern 
Lunibararterien  und/ der  A.  circumflexa  ileum,.der  A.  meaen'* 
teriea  inf:  mit  den  Ariden  .d«^  Beckens,  so  wie  die  Verbin- 
dungen .der  tntercosialarterien^  einerseits  mit  ^den  Halsästen 
der  A.  carotis  und  subclavia,,  andererseits  mit  der  A»  ..epi- 
gastrica,  Circumflexa  ileum,  Glutaea,  Ischiadica  etc.,  welche 
den  Uebergang  des  Blutes  aus  dem  obern  «u  dem  untern 
Theile  des  Körpers  in  solchen  Fällen,  vermitteln,    . 

Auf  cfiese  £rfahrungei^  fufsend  unternahm  es  zuerst  A. 
Coöper  (1817),  die. Aorta-  bei  einöm  4  ZpU  .über  das  Ligam. 
Poup.  hinauf  sich  erstreckenden  Aneurysma  zu  unterbinden. 
Er  machte  bei  erschlafften  Baüchdecken .  einen  3  ..Zoll  langen 
Einschnitt  in  die  Linea  alba,  der  1^  Zoll  über  dem  Nabel 
anfing  und  diesen , links  umging..  .Mach  y<5räicbtiger  Eröffnung 
der  Bauchhöhte  drang  er,  die  Därme  zur  Seite  schiebend, 
mit  dem  Unken  Zeigefinger  links  am  Mesenterium  vorbei  zur 
Aorta,  lind  durchbohrte  über  derselbeji  mit  dem  Nagel  das 
Bauchfell.  -Dann  drängle  er  allmählig  den  Finger  zwischen 
Aortfi  und  Wirbelsäule  hindmreh,  und  führte,  unter  Leitung 
des  Fingers  naittelst  einer  langen,  starkgekrümmten  und  an 
^r^  Spitzt  geöhrien  Nadel  eine  einfache  Ligatur  um  das  Ge-» 
^  Bm  ZAisammenschnürung  der  Ligatur  wurde  mit  Sötg^ 
Üt  darauf  geachtet^  eine  Einschnürung  der  Gedärme  zu  vor- 
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meiden.  Die  LigatHrfäden  Wurden  aus.  der  Wunde  Heraas- 
geföhri,  das  NeU  so  gut,  als  esdieUgatur  gestattete,  nach 
Hfiten  geschoben,  und, die  Wunde, durch  die  Zapfennabt  und 
Heftpflaster  vereinigt/  Der  Kranlie  -  starb  36  Stunden  nach 
der  Operation ,  nachdem  im  Schenkel,  d^r.  gesunden  Seite  Ge^ 
fühl  und  Wärme  zurückgel^ehrt,.  der  der  kranken  Seite  aber 
kalt  und  bläulich  *  geworden  war.  -^  James  unterhand^  in 
gleicher  Weise  die  Aorta  ^  nachdem  «r  zuvor  bei  ^inem  Aneu- 
rysma der  A.  iiiaca  ext.  ;die.^  Brasdor^&che  Methode  ohne 
Erfolg  versucht  hatte ;  der  Kranke  starb,  jedoch  schon  nach 
3  Stunden»;  Ein  dritter  Kranker^  welchen  ilftcrray  operirte, 
überlebte  die  Operfition  nur  23  Stunden.  Letzterer  madile, 
da  nach  der  IVletbode  von  Cooper  das  .Vordringen  der  Därme 
sehr  lästig  fällt,  an  der  linken  Seite  des  Bauches  einen  fi 
Zoll  langen  Hautschoitt,  der  am  vordern.  Ende  der  zehnten 
Rippe  begann  und  in  nach  hinten  gekrümmter  Richtung 
1  Zoll  über  der  vordem  ehern  DaatmfoeingrSie  .endigle* 
Nachdena  die  Fascia  transv^sälis  auf  der  Hohlsonde. getrennt 
wai^,  löste  er  init  flach  eingeführter  Hand  das  Bauchfell  von 
d^  Scheide  des  Psoas  und  .gelangt«^  so  :  leicht  zur  Aorta. 
Die  Durchfährung  des  Fingerai  zwischen  Wirbelsäule  und 
Aorta,  die  Trennung  4er  Scheide  der  letztern  und  die  Um- 
fiihrungder  Ligatur war^n  schwierig;  die  Zusanimenschnärung 
der  Ligatur  selbst  verursiichte  keinen  Schmer^. 

Langenheck,  will  äbnlieh^  vA^  JUurrc^,  operiren,  und 
den  HautsQhnitt  drei  Finger  breit  übec  dier. vordem  obem 
Darmbeingräte  beginnen,,  gerade  der  Gegend  gegenüber,  wo 
die  A«  cruraHs  auf  dem  Schambeine  liegt..  Nach  Dietrich 
soll  man  das  Verfahren  von  Sievens  hei  .Unterbindung  der 
A.  iiiaca  interna  befolgen. 

Ebenso  wenig,'  als.  die  bisherigen- Erfolge  diese  Opera- 
tion empfehlen,  scheint  sie  jedoch,  überhaupt  indicirt  zu  sein, 
da  sie  eine  viel  zti  eingreifende  Verletzung  verursacht  und 
es  aufserdem  nicht  an.  Beobachtungen  fehlt,  die  selbst  eine 
spontane  Heilung  von  Aneurysmen  der  Aorta  als  möglich 
nachweisen.  Bei  Inguinalaneurysmen  läfst  sich^  überdies 
nach  Chährie  immer,  entweder  von  der  kranken  oder  ge- 
sunden Seite  aus,  die  A.  iiiaca  communis  unterbinden,  oder 
es.  bat  als  weniger  verletzendes  Moment  die.  Ausübung  der 
froac/pr'schen  Methodo  den  Vorzug.. 
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.2>  Unteriundang  der  A.  spermaitica  inleriia. . 

V»  Waliher  s^lug  die«<e  Operation  bei  der  Saroocete 
m  VerSdüng  dea  Hod^is  vor  ^  und  Mauuoir  verrichtete  aia 
melirfacfa  oftit  Glück,  obgleich  t)»  Gräfe  und  Cosier  keineii 
Erfolg  davon  sahen.  Auch  bei  der  Ciraocele  haben  sie  filf/ 
£roi6iy  AmUMäi  und  Jamesati  mit  Erfolg  angewandt,  wenn 
^eich  ein6  Verletsuug  der  erkrankten  Venen  kaum  su  ver? 
meiden  ist 

Mmunoir  macbi  dicht  vor  dem  Bauehringe  i  dem  Saft<i 
meiistrange  entlang,  einen  i\  Zoll  langen  Hautschnitt,  isolirt 
die  deutlich  zu  fühlende  Arterie  so  hoch  oben,  wie  mi3glieb| 
und  fuhrt  mittelst  einer  gekrümmten  stumpfen  Nadel  ewei 
Ligaturen  um  diesel(>e.  Nach  der  Zusammenschnfirüng  dar 
Fäden  durchschneidet  er  zwischen  beiden  Ligaturen  das  Ge? 
ffiTs.  €helius^y  welcher  diese  Dui^bscbneidung  verwirft,  um- 
giebt  dasselbe  nur  mit  einer  einfacheii  Ligatur,  ^touleliett 
wiü,  um  leichter  zur  Arterie  gelangen  zu  ktinnen ,  den  Haut- 
schi»tt  bei  nach  dem  Unterletbe  zurückgeschlagenem  Hoden* 
iack? ,  an  AxHt  hintern  Fläche  des  letztem  machen* 

Nach  Btasiua  ist  indefs  diese  Operation  sehr  schwierigi 
da  4ie  Arterie  durch  die  Fibern  des  Cremasters  innig  mÜ  dien 
Nerven,  Vöien  und  Ly mpbgefafsen ,  und  bei  derOirsoEselQ 
überdies  von  den  kranken  Venen  so  umschlungen  und  mit 
ihnen  ^urch  dichtes  Zellgewebe  so  fest  visrbunden  ist,  dafr 
man  eine  VerJeizung  jener  kauQpi  vermeiden  kann,  und  die 
Eatwiakelung  einer  Phlebitis  daher  sehr  .zu  befiirchteii  hat.: 
Da  ferner  die  A.  spermatica  meist  doppelt  ist,  und.  sich 
aufeerhalb  des  Baüchringes  bald  veräjsteU,  und  aufserdem  die 
A.  epigaslrica  einen  Zweig  i^um  Saam^nstrange  und  Hoden. 
abgebt;  so  wird  die  Unterbindung  eines  einzelnen  Arterien- 
tweiges  selten  den  gewünschten  Erfolg  haben.  Nach  Amus- 
sa(  aber  alle  diese  Arterienzwei^e  zu  isoliren,  ist  sehr 
schwierig  und  verletzend.  Blaaius-  zieht  -daher  die  Methode 
von  IHetrieh  vor,  welcher  iür  solche  Fälle;  wo  die  %xi 
grofse  Geschwulst  des  Hadensackes  die  Operation  vor  denf 
Bauchringe  hindert,  die  Unterbindung  der  Arterie  hinter  dem 
letztem  vorschlug.  Er  macht  dazu  dicht  oberhalb  des  Bauch« 
ringes  einen  Hautschnitt,  der  zwei  Finger  breit  von  der 
Schambeinfuge  beginnt  und  zwei  Zoll  lang  schief  nach  oben 
und  auüsen  läuft.    Nach  Durchschneidung  der  Haut  und^  der 
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sehidfeii  Bauehmüskeln  wird  mit  Vorsicfai  der  Mr  trinavenus 
gespalten,  die  zellige  Verbindung  des  BaucbfeDe  mit  dem 
Seall^eiistidb'  gelöst,  und  so  der  Saamenstrang'  blosgelegt 
bdem  nun  durch  seichte  Schnitte  die  miembranfDseh  Hütten 
desselben  getrennt  werden,  findet  und  isolirt  man  bei  aus» 
einaiider  gehaltenen  Wundlefzen  die  Arterie  an  deir  vordem 
und  äufsem  Seite  des  Vas  deferens. 

'  3)  Unterbindung  der  A.  iliaca  ccrmmunis. 

Mit  gläddichem  Erfolge  ist  diese  Operation  wegen  eines 
Aneurysma  zuerst  von  lUoH  und  spSter  von  Sa/omo»  aus- 
geführt worden;  die  Kranken,  bei  denen  Gibaon  und-Ommp« 
Um  dieselbe  ausübten,  starben,  und  Oiährie^  der  sie  wegen 
einer  fungösen  Geschwulst  unternahm,  sah  davon  keinen 
Erfolg. 

Die  Operation  ist  indicirt  bei  Verwundungen  dieser  Arte- 
tie  und  bei  den  Aneurysmen  der  A.  iliaca  externa  und  in- 
terna, die  so  hoch  an  diesen.  Arterien  hinauf  sich  erölrecken, 
dlifs  es  hier  nicht  mehr  möglich  ist,' die  Ligatur  anzulegen. 

Molt  machte  einen  Einschnitt,  der  'über  dem  äufsern 
Bauchringe  anfing,  halbmondfdniiig  einen  halben  Zoll  eber- 
halb des  Ligamentum  Poupart.  verlief,  und  in  der  Nähe  der 
vordem  obern  Darmbeingräte  endigte,  so  dafs  er  im  <Sanzen 
ungefähr  S  Zoll  lang^  war.  *  Nach  Durchschneidung  ^er  all* 
gemeinen  Hautdecken  ^  der  Fascia  superficialis  und-  des 
äufisern  schiefen  Bauchmuskels  hob  er  die  Fasern  des  M.  ob- 
liquüs  int.  mit  der  t^incette  vorsichtig  m  die  Höhe,  und 
schnitt  sie  vom  obern  Rande  des  Ligam.  Po'up.  ab;  Nach- 
dem Merdurch  der  Saamendtrang  biosgelegt  worden,  trennte 
er  dessen  zeligewebige  Umgebung  so  weit,  als  zum  Einrüh- 
ren des  Irnkein  Zeigefiögers '  in  den  Bäuchring  erforderfich 
war,  und  durchschnitt,  indem  er  mit  jenem  das  Bauchfell 
deckte,  den  M.  obliquus  internus  und' transversus  in  der  Aus- 
dehnung des  äufsern  Schnittes.  Das  Bauchfell  wurde  nun 
bis  Buih  Promontorium  bssis  sacri '  mit  den  Fingern  abgelSst, 
und  während  ein  Gehülfe  itiittelst  gekrümmter  Spatel  -  das 
Bauchfell  nach  oben  zurückhielt,  die  Arterie  dicht  unter  der 
Aorta  mit  dem  Fingernagel  is^olirt '  und  unterbunden.  —  h 
ähnlicher  Art  verfuhr  Anderson^  der  den  Hautsdinitt  an  der 
vordem  obern  Darmbeingräte  begann  und  einen  halben  ZoH 
über  dem  Ligam,  Poup.,    nut  diesem  parallel,    4  Zoll  lang 
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ge^th  das  Schambein  abwärts  führte^    vani  hier  etwa»  iiii6h 
aufwärts  krümmte.  '  *    ' 

Bri  diesem  Yerfahreil  fällt  der  Einschnitt  ohne  VorlheS 
tu  weit  nach  abwärts;  wodurch  der  Saameastrang  \ind  die 
A.  epigastrica^  gefährdet  werden;'  auch  sah  Moii  sich  genSthigt; 
den  Einschnitt  noch  um  ein  Beträchtliches  nach  tafsen  la 
erweitern:  Besser  ist  daher  nach  BItMius  das  Verfahren  Von 
Bujalßkffi  '    '    '" 

Indem  der  auf  dem  Rücken  liegende  Kranke  etwas  nach 
der  £u  operirenden  Seite  hingeneigt  wird,  macht  man* einen 
Einschnitt/  der  einen  Finger  breit  über  der  vordem  obem 
DarmbeingrSte  beginnt  Qnd  parallel  mit  dem  Ligam.  Poupar»' 
tii  3-^4  Zoll  lang  «chräg  abwärts  geht  Hindert  eine  aneu- 
rysmatische  Geschwulst  die  Inci'sion  an  dieser  Stelle,  ao 
schneidet  man  an  einer  höhern  Steile  ein,  oder  niacht  den 
Schnitt  über  dem'' Darmbeinkamme  und  mit  diesem  parallel. 
Nachdem  Haut,  Zellgewebe  und  M.  obliquus  ext,  und  dann 
auch  vorsichtig  und  am  besten  auf  der  Hohlsonde  oder  unter 
Leitung  des  Fingers  der  M.  obliquus  intr  und  transversus 
durchschnitten  sind,  und  das  Bauchfell  blasgelegt  ist,  wird 
der  ^  Kranke  mehr  nach  der  gesunden  Seite  hin  gelagert^ 
damit  iler  Andrang  der  Eingeweide  gegen  das  Bauchfell  ver* 
mindert  werde,  und  dieses  hierauf  mit  den 'Pingem  vom  M. 
iliacus  internus  nnd  Psoas  bis  sur  A>  iliaca  communis  losge« 
löst.  Das  Vas  deferens  und  der  Ureter  bleiben  hierbei  am 
Bauchfelle  haften.  Während  nun  ein  Gehfilfe  das  Bauchfelt 
nach  oben  und  gegen  die  gesunde  Seite  hin  zurückhält» 
trennt  man  mit;  dem  Fingernagel  oder 'mit  dem,  Scalpellstiele 
die  Arterie  von  ihrer  Umgebung  und  der  unter  ihr  liegenden 
Vene,  und  führt  die  Ligatur  von  innen  nach  aufsen  um  die 
Arterie. 

Cramptan  machte  den  Hautschnilt  7  Zoll  lang;  er;  be- 
gann von  der  lelzten  Hippe,  >und  ging  in  halbmohdiormi^er 
Richtung,  so  dafis  die'  Concavität  gegen  den  Nabel  j^erichtet 
war,  bis  unter  und  vor  'die  Spina  oss.  ih  ant.  sap.  In 
derselben  Richtung  durchschnitt  er  die  Muskeln  bis  zuni 
Bauchfelle',  und  drängte  diesem  mit  dem  Ureter  nach  vorn 
bis  zur  Arterie  hin. 

Satemon  begann  den  Einschnitt  ungefähr  einen  Zoll  von 
der  eb'ern  vordem  Darmbeingräte,  in  gleicher  Höhe  mit  äer* 
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sdben  iind 'fährte  ihn  -in  paralleler  EtchlHng  mit  der  A.  #pi- 
gastrici  bis  einen  Finger  breit  unter  der  letzten  Eälscheti 
Ri]>pe. 

.  Guthrie  y  der  einen  Zoll  unter  der  9ten  Rippe  und  einen 
Zoll  höher  als  der  Nabel  begann,  und  abwärt»  bis ^n 
Zoll  über  dem  Hüftbeine  endigte ,  dafs  die  Länge  des 
Sdmillös  6  Zoll  betlrug,  drang  so  bis  «um*  Bauchfelle,  das 
^r  gegen  die  Wirbel  hin  vom  M.  transversus  und  derFasda 
transversaKs  mit  den  Fingern  löste,  und  gelangte  über  dem 
M«  psoas  hin  Weg  sur  Arterie,  die  er  fühlen  und  sehen  konnle. 

Dietrich  sieht  in  Gedanken  eine  Linie  von  der  vordem 
«bern  Darmbeingräte  gerade  cur  Linea  alba,  und  beginnt 
24;  Zoll  über  dieser  Linie,  zwei  Linien  na^h  -aufsen  vom 
ittfseni  Rande  des  M.  reelüs  abdom.  den  Einschnitt,  der 
schief  nach  unten  und  aufsen  bis  14  Zoll  unter  jener  Linie 
und  der  Gräte  fortläuft,  so  dafs  er  eine  Länge  Von -4-^5 
2ioll  erhält.  Nach  schiebt  weiser  Tr^nung  der  Bauchmuskeh 
wird  das.  Bauchfell  wie  oben  gelöst,  und  die  Arterie  blosge* 
legt'  und  unterbunden.. 

4)  Unterbindung  der  A.  iliaea  interna. 

Durch  die  versteckte  und  geschützte  Lage,  welche  diese 
Arterie  im  kleinen  Becken  hat,  ist  sie  wenig  su  Verietzungen 
lind  aneurysmatisehen  Erweiterungen  dispomrt.  Ihre  Unter* 
bittdüttg  wird  daher  hauptsächlich  durch  Wunden  und  Anea- 
rysnien  ihrer  Aeste,  und  besonders  der  A«  glutaea  indidrt, 
indem  die  Jit^U*sche  Methode,  welche  /.  Bell  mit  Gläck 
bei  i^inem  Aneurysma  dieser  Arterie  ausübte,  schwierig,  ge- 
fahrvoll, und  nur  in  wenigen  Fällen  ausführbar  ist.  SieveM 
unterband  zuerst  (1812)  bei  einer  Negerin  die  A.  iliaea  int. 
Wegen  eines  Aneurysma,  das  nach  -Otfen  seinen •  Sitz  an  der 
A.  ischiadica  hatte;  später  unternahmen  die  Operation  bei 
Aneurysmen  an  der  A.  glutaea  JllArinÄon,  W-hüe  und  MoH, 
und  von  diesen  hatte  jnur  AiHmon^a  Fall  einen  ungünstigen 
Ausgang. 

Sievens  machte  bei  horizontaler  Rückenlage  der  Kranken 
am  untern  sätlichen  Theiie  des  Unterleibes  auf  der  leiden* 
den  Seite  einen  Einschnitt,  der,  parallel  mit  der  A*  epigastrici^ 
4  Zoll  nach  aufsen  von  dies<^r  verlief  und  I4  Zoll  über  dem 
Ligam.  Poupartii  endigte.  Nachdem  er  in  dieser  Richtung 
Haut,  Fasdä  und  Bauchmuskdn  durchschnitten,  l^te  er  mit 
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iesk  Fingern  -das  Bauchfell  aas  seiner  lockern  y«rlHndiuig 
But  der  Spheide  dcfs  M.  psoaa  und  iliacus  internus  m  des 
Riehiong.von  der  vordem  obern  Darmbeingräte  ans.naeh 
der  .Thalung.4er  A.  itiaca  «pmoianis  hin,  soehfte  das  Gefiiis 
in  der.Tirfe  auf,  isplirte  ea  mit  dem  Zeigefinger  upd  unter- 
b«id  es  ung£^r  ^  Zoll  unter  seinem  Ursprünge,  die  Liga* 
tur  von  innen  naeh  auben  um  dasselbe  führend..  -^  Bei  ^ler 
Isolirung  der  Arterie  muls  man  sich  hüten,  die  dasselbe  com 
Tbeit  bedeckenden  Venen,  welche  nach  innen  su  drangt 
mndj  SU  irerletien.  Auch  darf  man  die  Arterie  nicht,  zu  sehr 
anstehen,  weil  leicht  hierdurch  eine  Zerreifsung  der  A.  ilto«^ 
lumbalis  bewirke  werden  kann.  Die  Folgen  der  Operatiöh 
in  Besug-mif  die  aufgehobene  Circulation  sind 'weniger  b^ 
trächllich  als  bd  der  Unterbindung  der  A.  ifiaca  ext^na,  d« 
die  sahlreicfaen  und  grofsen .  Anastomosen  der  fieckenarterieii 
hinreichettd  für  ^ie  Ernährung  der  betrelBfenden  Theile  sor^ 
gen.  Wichtig*  und  gefahrvoll  wird  dagegen  die  Operation 
theiis  durch  cBe  Schwierigkeit  und  den  Ort  ihrer  AttaÖhnmg, 
tfaeik  durch  ihre  möglichen  Folgen,  da  bei  d6m  lopkerM 
Zellgewebe ,.  in  welchem  operirt  wird ,  leicht  eine  ausgebrei  • 
tete  Entzündung  und  Eiterungsich  entwickeln  kann.  - 

Bujdlahy  und  Guihri»  woUen  auf  dieselbe  Weile  als 
bei  der  Unterbindung,  der  A.  Uiaca  commums  operir^n« 

.  Whüe  begann  d^n  Einschnitt  zwei  ^11  naeh  auükn 
vona  Nabel  und  fährte  ihn  in  halbn^ondförmiger  Richtung, 
mit  >der  Gonvexität  gegen  das  Darmbem  gerichtet,  bis~  ^unr 
Leistenniige  hinab,  so  dafs  seine  Länge  ungefithr  7  ZeH 
betrug». 
^-  Anderson  schlägt,  das  Verfahren  von  -Cqoper  für  dte 
UÄterhindung  <ler  A.  iliaca- lexterna  vor,  das  eine  grSfsere 
Schonung  des  Bauchfells  gestatten  und  nich)  sp  leicht' ftur 
Entstehung  consecutiver  Brüche  Veranlassung  geben  soll.    ^^ 

5)  Unterbindung  d«T  Art  glutaea  superior. 

Mit  Glück  unterbanden  diese  Arterie  bei'AneurysQten  J. 
Bett  imd  üogrer«,  und  wegen  Verwundung  Baroni  und 
Cärmiehaeh^  Die  Op^ation  ist  bei  der  tiefen  Lage  deir  Ar* 
terie  schv^erigund  verwundend;  bei  Aneurysmen  läfet  sictt 
Wc^en  Kürce'des  Oefafsstammes  nur  die  Mdhode  ^von  ^n« 
fjfUfis  anwenden',  bei  Wunden  wird  zum  Thal  die  Beschaf-« 
fenheü  derselben  das  einsuldtende  Verfahren  bestimmen.    - 
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Nich  2inmg  macht  umii  bei  dera  4u{  ien^Bfludi  mt 
jiUsgestreckten  Sdienkeln  und  «inwärts  -  gekebrien  Zehen  ge- 
tägtften  Kranken  einen  3  --  4  Zoll  langen  Einechoitt^-  4er 
utiler  der  ^  hintern  ohern  Darinbeingrate  beginnt  imd  in^  der 
Riehtung  der  Fasei^n  des  M.  glutaeus  max.  gegen  den  Tro- 
ehanler  niaj.  bin  verläuft.  Nadi  Durchschneidung  der  Haut, 
"d^s  Fettes  utid  .der  Fasern  des  M«  giuta^us  -  max.  und  .med. 
findet  man  dicht  unter  dem  obem  Rande  des  Hüftbeiiiaus- 
icbmttes  die  Arterie,  welche  mit  der  Pincette  etwas  in  die 
Höhe  gehoben  und.  mit  4er  Ligatnrnadel  umgangai  wird. 
Da  ^e  Arterie  sehr  kurz  ist»  so  ndufs  man  inch  büten^.  ^nen 
Zweig  statt  des  Stammes  zu  unterbinden. 

Nach  Xfaar«  iind  Uarrison  trifft  die  Grenze  des  ersten 
lihd  «weiten 'Dritttheils  einer  Linie^  wekheh  man  von  derhia* 
fern  obem  Darmbeingräte  tmn  grofsen  {lolihügel  zieht,  gerade 
abf  die  Stelle ,  wo  die  Arterie  aus  dem  Becken  faeraaslritf . 
Um  jedoch' die  Fasern  des  Gesäfsmuskels  zii  schonen,  seil 
mM  den  Emschnitt  ein^n  Zoll  unter  der  Gräte  und  einen 
Zioll.  nach 'auCsen  vom  H^iiigenbisin  beginnen,  und  ihn  so 
gegen  den  Trochanter  hin  fiUiren,   dafs  er  über  jeiien  Punet 

hinweggeht. 

Velpeent  täth,  um  die  Fcnrtpflanzung  der  Entzäodaog 
oder  £iterung  naoh  dem  Becken  zu  verhüten,  die  Heiluag 
der  Wunde  ni^ht  per  prtmam  intentioiiem  zu  versuchen,  die 
überdies  fast  hie  gelänge,  sondern  die  Wunde  mit  -Charpie 
ansziifttlten.  .  -      '  :♦ 

V-.  ß)  Unterbindung. der  A.  ischiadica. 
'  * '  S\e  ist  unter  ähnlichen  Verhältnissen  wie  die  vorige 
€>|^eration  indiöirt  -^-  Nach  Zon^  macht  man  den  ^nschoilt 
diäit'  unter  dei^.  Spina,  post.  inf.  oss.  ileum  und  fuhrt  Um  nach 
der^Richtung  der  Fasern  des  grofsen  Gesäfsmuskels  2^  Zß& 
iang  geigen  die  äufsere  Seite. der  Tuberositas  i^hii.  In  die* 
ser  Riehtung  in  die  Tiefe  dringend  bis.  zum  äufseiisten  Rande 
des;Lfigamentum  tuberoBo^-isacrtim,  findet  man  die  Arterie,  un« 
ter  dem  M.  pyrifoi'mis  hervortretend,  auf  dem  Ligitm.  apineso- 
sacrum.  Der  N.  ischiadicus  liegt  über  einen,  halben  Zoll 
"nach  aufsen  von  der  Arterie;  und  nur  einige  kleine  Fädeft 
desselben  v^Iaufen  an  der  äufsern  Seite  der  Arterie. 

Weniger  passend  ist  daö  Verfahren  von  .(7A^.£e//,  der 
den  Eäaadbnitt  ani'  Os  aacrum  drei  Finger  breit  von  der  hin- 
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iem  untere  Daniibieiiigrftle  beginnt  und  4hB  längi  jSer  fiibent 
des  M.  glutaeus  max..  und  docch  dieten  g«gen  die  Aufteii"* 
seiie  d^s  Gesälshöckers  fojrifuhrt.  Bei  auseinamder  gehalieneii 
Wundtändern  bringt  er  dann  den  Finger  gleicbaam  unter  dai 
Ob  sacruin  und  sucht  den  scharfen  Rand  des.  Ltgam;  .spmo> 
so-sacrum  auf^  wo  üdi  im  untern- Theile  des  Hüßbeinaua^ 
iehnittes  die  Arterie  schrSg  über  das  Ligament  variaüSead 
vorfindet  . 

7)  Unterbindung  der  A«  pudenda  cammtinia. 
Aebniiohe   Verhältnisse   wie.  b^ri    den    vorigen    Arteneii 

erfordern ^esQ  Unterbindung.  Bei  dem  flach  auf  den  Bauch 
gelagerten  Kranken  macht  man  nach  Dieiriph  längs  der  in» 
nern  Seite .  des  absteigenden  Sitzbeinastes  einen  2  ^24' 
ZoU  langeil  ^Sdbnttt,  Jund  trennt  aufser  der  Haut. und.  detin 
•mehr,  oder  moider 'feltFeidben  Zellgewebe'  die  Fasda  und  die 
Fasern  tlea  M<.glutaeus  max.,  worauf  man  eine*. Lage  Fett 
indet^  unter  welchei:  das  gesuchte  Gefafs  liegt.  Ditfses  Feit 
'mit .  aetchlen  fSchnitten  trennend  und  theUweis  entfernend 
tiBtblöfst  man^cQ  M.  erector  peni^  an  dessen  innerm  Bande 
die  Arterie  verläuft.  Zwei  Venen  begleiten  dieselbe  und  der 
N.  piidendiM  hegt  an  ihrer  äufsern  Sdte;  ein  Ai^  des  ieitc* 
terfi  verläuft;  neben  den  Venen  an  ihrer  innem. Seite.  Aach 
4ie  A»  transversa  .perinaei  begleitet  die  Arterie^  fast  paraiid 
mit  ihr  laufend«  Die  Arterie  mufs  mit  grosser  Vorsicht  isor 
hrt.und  von  innen  nach  aufsen/ umgangen  werden.  >^  Aud^ 
durch -den  Einschnitt  zur  Aufsuchung  der  A.  isehiadica  kaim 
man  die  A..|)udenda  bioslegen)  doch  raub  derselbe  waiter 
naüh  unten  geführt  werdqh^  und  die-Isdlirung  und' Unterbind 
düng  d^  Arterie,  ist  achwieriger.  .  Bisweilen  uud  besonder« 
bei  Männern  tritt  die  A.  pudenda  gar  nicht  aus  dem.Be^sken 
faenHis\(  sondern  geht  durch  den  öbern  The»!  der*  yorsteb»» 
drüse  «um  Os  isebii.. 

8)  Unterbindung  der  A;  iliaca  externa. '. 

Si^  itt.  indiciri  durch  Aheurysnien  an  der  A,  cfüraKs, 
die  ehtweder  über  der  A.  profunda  ihren-  Skz  haben,  'oder 
bei  einem  tiefern  Ursprünge  sich  doch  am  Schenkel  so  hot^h; 
hinauf .  eistrecken ,  •  dafs  die  Schenkelarterie  nicht  mehr  üni^i^ 
hiih  des  Leistenbandtiffaidsgelegt  werden  kann ,  oder  dicht 
onter  d^r  A.  epigastrica-unterbunden  weiden  müfste. 
'-  Die  A.  .Hiaca  ext.  bildet  von  der  Symphysis  sacr^iieN^a 


448  Ufttitrbiädiiiig  der  Sehlagfldeffq» 

bis  far;^lllitte  .  des  Ldstenkandes  eine  sdiwache  -fidgealime, 
d0Feii  Gonvexität  nach  aujben.  und  Junten  geriehtet  i9t>  Sie 
yeriäuft  an  der  Innern  Seke  des  M.  paoas,  .und  die  V.  iliaca 
Megt  nach  innen  and  etwas  nac^h  hinten  von  ihr;  dn  Ueber 
fiiervenp^reig  liegt  zwischen  Arterie^  und  V^ne  öder  gans.  auf 
4^r  Arterie,  ein  zweiter  mehr  nach  aufeen^  der.  N.  crmiii 
aeib&t  nt  durch  die  Sehne  des  M.  psoas  von  ihr  -getrenat 
£in  lockeres  ZöUge webe  verbindet  diese  Theile  unter  .eiav^ 
der.  und  mit  dem  Bauchfelle.  Bei  ihrem  Eintritt  in*  den 
ffchenkelkaaal  >  wo  ihre  Lage  etwas  oberflächlicher  wirdi 
Uegt  sie  auf  dem  Schämbein  und  wird  hier  durdh  das-V. 
def^rens  und  deo  Saamenstrang^  sowiie  durch  die  y.^pi- 
\gastrica  an  ihrer  vordem  Fläche  gekreuzt  Nach  ünlerbia- 
düi^g  d^r  A^  iliaca  ext.«  wird  die  Circulaüon.  in  dem  beiref- 
londfea  Schenkel  unterhalten  durch  £e  Anasfomoseil  der  A* 
hypogastrica  mit  dea  Aesteii  der  A.  profunda!  pudenda  ex« 
ternaiy  epigasljrica  und  circumflexa  ileum.und  f^ittr  dureh 
.die.  Anaslomo/Kn  der  beiden  letztgenannten  Arterien  mit  dea 
htercostal- ,  Lumbar»  und  Sacralarterien  und  der  A.  mam* 
nafaria  int*       ^  ..        ^ 

•il6erftelAy  unterband  zuerst  (1796)^  wiewohl  zwiiiiiial 
mit  ungünstigem  Erfolge  die  A.  iliaca  ext.,  doch  w«*>er  in 
jcaJKiem  dritten  Falle  glücklicher  (1806),  und  nach  s^nem  Vor 
gange  ist  diese  Operation  später  oft  mit  enlscbiedlmem  Giäcke 
-ausgeführt  worden,  und  nad>  Blaaius  sogar  verhältnifsQ^lirig 
^btter,  als  die  Unterbindung  der  Av  cruralis;  von  71  FäUeO) 
iveidie  f^elpemt  zusammengestelll  9- starben  18  und  &3'Wur« 
^en  geheilt*  .       - 

.;       Die  «zur  Unterbindung  ^eSer  Arterie,  angegebenen  Ope- 
ratidnaweisen  zerfaDen  in  drei.  Gruppen,    nämlich:    1)  Das 
'Verfahren  nsit  geradem  Einschnitte; -2)  mit  halbmondfiirmi* 
g^m  Eihkfanitte ;  3)  mit  schrägem  Einschnitte. 
aj  MH  geradem  Einschnitte.    ^ 
*    *  Nach  Aberneihy  und  Scarpa.    -  Der-  ^räi^ke  ^ird  auf 
den  Rücken  mir  etwas  erhöhtem  Steifse,  ein  wenig  nach  dtf 
'gesunden  Seite  hin  gelagert y   so   dafe.  die  Eingeweide  nach 
^ser  Richtung  sich  hinneigen  *  und    die    Bauchmuskeln  er- 
säüafit  sind.     Man  be^nnt  den  Hautschnitt  %  Zoll  unterhalb 
der  vordem  obem  Darmbeingräte •  und  i^  Zoll  ven,derselbeB 
gegen   die  Linea  alba  zu  nach.innen^  und  fuhrt  ihn  bis  mr 

Mitte 
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Mitle  des  Leistenbändes  herab,  jedoch  nicht  ti^er«  um 
eine  Verteilung  des  Saamehstrai^ges  und  der  A.  -epigastrica 
SU  vertneiden«  In  gleicher  Art  wird  zunächst  di^  Aponeu- 
rose  des  M.  obliquus  ext;  durchschniUeii^' dann  der  linke 
Zeigefinger  in  dön  untern  Wund  winket  eingeführt,  und  indem 
Alan  hiermil  däa  Bauchfell  zurückdrängt  und  deckt,  der  M. 
oblicfuüs  int.  und  transversus  ebenfalls  nach  der  Richtung  der 
äufsern  Wunde  gelrennt.  Man  entdeckt  nun  leicht  die  auf 
dem  horizontalen  Schambeinaste  oberflächlich  liegende  Arterie, 
von  der  man,  um^  sie  höher  über  dorn  Ursprünge: der  A. 
epigastrica  zu  unterbinden-  und  dadurch  die  Bildung  einet 
stärkern  Thrombus  zu  begünstigen ,  das  Bauchfelt^sanft  nach 
oben  und  innen  zurückdrängt /ungefähr  1^  —  ^  ^<>U  über 
dem  Leistenbande  die  Arterie  isolirt,  und  die -Ligatur  von  in* 
hen  nach  aufsen  um  dieselbe  führt  .--  Der  Schnitt  falk  bd 
dieirem  Verfahren  ungefähr  \  Zoll  nach  aufsen  vom  Bauch' 
ringe  und  der  Saamenstrang  und  die  A.  epigastrica  werden 
nicht  verletzt.  -  Die  bei  der  Operation  etwa  blutenden  Ge« 
fifse  sind  Aeste  jener  Arterie  und  der  Ueolumbalisy  und  sie 
müssen  uliterbunden  werden,  ehe  man  weiter  pperirt  Das 
sich  in  der  Wunde  zeigende  Fett  entfernt  man,  wenn  es 
reichUeh  •vorhanden' ist  ^  theil weis ,  weil  es  üur  Jie  Operation 
aufhält  und  erschwert.  Die  Muskeln  trennt  man  von  der 
Mitle  der  Wunde  aus  sehichtenweis  mit .  seichten  Messer- 
schniUen  und  die  liefern  Lagen  sowie  die'  Fascia  transversa« 
fis  am  besten  auf  der  Hohlsonde.  Das  Bauchfell  ist  meist 
nuf  locker  mit  der  Fascia  kansversaUs  ver|)unden,  und  seine 
Lösung  kann  nur  in  solchen  Fällen  Schwierigkeiten  verur- 
sachen, wo  durch  die  aneurysmatische  Geschwulst  Druck 
und  festere  Verwachsung  bewirkt  worden  ist.  Post  und 
Tmlmulsten  das  Bauchfell  einschneiden  und  von  der  Bauch* 
höhle  aus  die  Arterie  unterbinden,  was  si^  übrigens  mit  gün- 
stigem Erfolge  thaten.  Gegen  den  Schenkelcanal  zu  wird 
die  die  Arterie  und  Vene  verbindende  Zellscheide  fester  und 
sehniger,. höher  hinauf  dagegen  ist  sie  lockerer  und  gestattet 
leichter  die  isplirung  der  Arterie.  Scarpa  hebt  diese  mit 
zwei  Fingern  in. die  Höhe,  um  sie  zu  isoliren;  besser  ist  es 
jedoch,  die  Trennung  dadurch  vorzunehmen,  dafs  man  mit 
der  stumpfen  Spitze  der.HohlsQfide  der  Länge  nach  auf  der 
niit  der  Pincette  geiafsten  Gefäfsscheide.  auf  uqd  ab  fährt  und 

Med.  chir.  Eotjycl.  XXXIV.  Bd.  29 
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so  in  dieselbe  eiMudringen  sucbb  in  die^  Wunde  Mbit  M 
man  kein  Messer  bringett«  Man  bat  dem  Verblirea  vsa 
Abemeihy  den  Vorwurf  gem^M^li^  dafs  bei  der  Csst  senbech* 
ten  Durchsofaneidung  der  Baiicbiftiiskelii ,  etsie  stürkeie  R^ 
Iraction  ihrer  Fasern  stalUande,  wodurch  wie  grofiere  Dis^ 
Position  SU  einem  Bauchbrache  gesetat  und  dais  BaudkUI 
leichter  von  Entzündung  befallen  wiirde.  Doch,  änd  nach 
Blaaiu»  diese  Einwürfe,  wenig  haltbar  und  werd^  auch  i« 
andern  Metboden  nicht  sicher  verbätet;  diese  Methode  beiiUI 
dagegen  den  Vorzug  einer  allgemeinen .  Anwendbarkeit  und 
erleichtert  die  Auffindung  und  Isolinmg  der  Artetfie  m 
meistenr 

CA.  Bell  sucht  die  in  der  Mitte  zwischen  Spba  ifiaes 
ant.  sup.  und  Symphysis  oss.  pub*  pulsirende  A,  üiaca  aii( 
und  den  Saamenstrang  an  der  Stelle,  wo  .er  in  den  Bandi^ 
ring  eintritt  und  bemerkt,  sich  diese  Puncto  apr  fMchlung  dss 
EinschniUes.  Einen  dritten  Punot  findet  er  zwei  Finger  breit 
von  jener  Spina  in-  einer  Linie,  die  von  hier  aus  Mm  Nabsl 
gezogen  wird.  D^  Einschnitt  beginnt  er  dem  fiuCMro 
Schenkel  des  Baüchringes. gegenüber,  geht  über  die  puU* 
rende  Arterie  oach  auisen  und  oben  und  endet  in  dem  letst* 
genannlen  Puncto*  Hierauf  schlilzt  er-  die  Apeneurose  dif 
M.  obliquus  ext  auf  einer  in  .  den  Baucbring  eingefütfuftm 
Hohlsonde  nach  der  Richtung  ihrer  Fasern  «uf  und  liilst  dca 
80  biosgelegten  Saamenstrang  mit .  einem  stumpfen.  Hskoi 
nach  innen  und  oben  ziehen»  wodurch  auch  der  untere  Rand 
des  M.  obliquus  int«  in  die  Höhe  gehoben  wird*  Jodeaiar 
nun  das  vorliegende  Zellgewebe  entfernt,  findet  er  die  A^ 
terie,  von  der  nach  innen  und  oben  der  Saamenstr^ngi  nsfib 
innen  und  unten  die  A«  epigasirica,  nai^  oben  und  aulm 
der  Band  des  M.  obliquus  int  und  transversua  mid  nach 
unten  und  aulsen  das  üg.  Poup.  liegt  Ist  derRauol  nsdi 
zu  bescbr^kt,  um  die  Arterie  zu  unterbinden,  §6  spaltet  tf 
den  Rand  des  M.  obliquus  int  nach  d)eii  und  euCmn  •** 
Bei  diesem  Verfahren,  wird  der  Einschniit  zu  weil  nach  ob* 
ten  geführt  und  die  Arterie  zu  nahe  am  Umprunge  der  A 
epigastrica  unterbunden^  auch  ist  die  Isoürung  der  Aitaie 
an  dieser  Stelle  schwieriger,  der  Säamenatrang  kommt  in 
Gefahr  verletzt  zu  werden,  qnd.  bei  etwas  gröÜMren  Aaeii» 
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rytmen  wird  der  R^um- so  beschränkt,  dsfs  sidi  die' Oper«- 
tisn  ksutt  aOsfü^ren  liifst. 

EbenCiHi  ra  weit  fiaeb  unten  füiirt  %amg  den  £in- 
lohnttt;  wenn  «r  denselben  naish  der  Richl^ing  der  Arterie  bei 
tmer  Lange  von  2  —  2^  Zoll  bis  unter  das  Ligain.  Potip« 
forffiihri  Zu  weit  nach  oben  dagegen  fälit  der  Schnitt  bei 
Ftwtj  der  ihn  14  ZoH  über  der  DartnbeingrSte  begann  und 
3^  Z^  Jang  gegen  die  Mitte  des  Bauchringes  fährte. 
-    i>  Mir  halbmondförmigem  Einschnitte. 

CwpT  beginnt  den  5  Zoll  langen-  Einschnitt,  etwiss 
oberhalb  des  innern  Randes  de«  Bäüehringes  und  fährt  ihn 
in  Porm^  eines  Segmentes  von  einem  grofsen  Kreise  längs 
dem  Letstenbande  nach  oben,  wo*  er  swei  Zoll  von  der  vor- 
dem ebem  Darmbeingräle  endet  '  Naöh  Durehschneidüng  der 
Haut  Und  Äponeurose  des  M.  obliquus  ext.  hebt  er  den  so 
gebildeten  LiBippen  auf  und  findet  unter  dem  Rande /des  M« 
sbKquus  int«  und  transversus  den  Saamenstrang ,  unter  dem 
ir  mit  dem  Finger  durch  den  innern  Bauohring  geht  und 
rnimittelbar  hinter  dessen  Oeffnung  auf  die  A.  äiaca'  triflR;|  die 
er  hier  unterbindet.  B^i  diesem  Verfahren  vi^rd  zwar  das 
Bau^eU  möglichst  geschont  9  doch  ist  der  Raum  etwas  be- 
engt und  die  Arterie  'wird  «n  nahe  am  Leistenbande  unter- 
bunden. Witt  man  daher '  £e  Ligatur  höher  anlegen^  so  mud 
der  Rand  des  M.  obliquus  int.  und  transversus  durchschnit« 
ten  werden,  wobei  leicht  die  Art.*  epigastrica  verletid  wh*d. 

Sehlemm  bestimmt  ^folgendermaäfsen  dre  Richtung  des 
Schnittes«  Schambeinhocker  und  Darmbeingräte  ^  welche  als 
Befestigungspuncte  des  Leistenbandes  dienen,  werden  durch 
eine  gerade  Linie  verbunden  und  man'  erhält  so  ein  Kreis- 
segment, von  welchem  die  gerade  Linie  die  Sehne,  das  Lei* 
slenband  den  Bogen  bildet  Die  Sehne  bestimmt  die  Höhci 
der  Bogen  die  Richtung  des  Schnittes,  den  man  1^  Zoll  vom 
Sdiambeinhöcicer  entfernt  beginnt  und  parallel  mit  dem  Lig. 
Poup.  gegeh  die  Darmbeingräte  hin  f^hrt.  ' 

Anderem  begann  den  Schnitt  einen  Zoll  von  der  Darm* 
beingräte  und  führte -ihn  fast  gerade,  3  Zoll  lang,  4  ^oü 
ifter  und  parallel  mit  dem  Lig.  Poup.  gegen  das  Scham- 
bein, indem  er  den  untern  Theil  des  Schnittes  sanft  aufwärts 
krihnmte  und  an  der  Stelle  endete,  wo  der  Saamenstrang 
durch  den  äufsem  Bauchring  geht» 

29* 
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.    c)  Mit  Bjchrägem  Einschnitte.  - 

LangevAeck.  modificirte  die  Richtung  des  Ahemetht/' 
sehen  Einschnütes  80,  dafs  derselbe -sich  mehr  dem  Cooper- 
sehen  Verfahren  nähert.  Er  führt  eitlen  Schnitt  durch  Haut 
ynd.  Aponeufose  des  M.  ebliqaua  ext.>  der  2  Finger  breit  von 
der  vordem  t>bern  Darmbeingräte  entfernt  und  etwas  ober 
derselben  beginn^,- und  einen  Finger  breit  über  dem  Leislen- 
bande,  queer  über  .die  A.  iliaca  hin  einwärts  gegen  den  M. 
rectus  verläuft  und  vier  Finger  breit  lang  wird.  Der  Schnitt 
d^rf  nur  ungefähr  einen  Finger  i)reit  die  A.  iliaca  nach  innen 
überschreiten,  qm  nicht  die  A.  epigastrica  lOi^. verletzen.  Der 
UDlere  Rand  des  M.  obliquus  in.l.  und  trahsversus  wird  nicht 
durchschnitten,  sondern  mit  den  Fingern  vom  Bauchfelle  ge- 
trennt und  in  die  Höhe  g^schohen^  und  indem  man  den 
Oberschenkel  etwas  flectirea  läfst,  wird  das  «.Perttonaeum 
von.  der  Arterie  getrennt  und  diese  unterbunden.  Für  eine 
höhere  Unterbindung  der  A.  iliaca  ist^;bei  diesem  Vetfahrea 
der. Baum  zu  beschränkt, 

JBog-ro«  macht  unmittelbar  über  dem  .Lig.  Poup.  einen 
Einscbnilt  von.  2  —  24  Zoll  Länge,  dessen  Mitte  auf  die  A. 
iliaca  trifft,  so  dafe  dessen  Enden  gleichweit  von  der  Spina 
oss.  pubis  und  der  Darmbeingräte  entfernt  sind.  Hierbei 
werden  leicht,  der  Saamensträng  und  die  Art.  epigastrica 
verletzt;. 

Büjahky  führt,  ebenfalls  den  SchnUt,  in  sehr  schräger 
Richtung,  paraUel  mit  dem  Lig.  Poupart .  und  4icht  über 
demselben^  indem  er  etwas  unterhalb  der  Darmbeingräte  be- 
ginnt und  3  —  4  ZpU  lang  den  Schnitt  fortsetzt. 

Malgaigne  hält  zwar  für  solche  Fälle,  wo  die  A.  iliaca 
nicht  hoch  über  dem  Loistenbande  zu  unterbinden  ifli!^,  das 
Verfahren  von  Bogros  für  das  einfachste,  giebt  aber  da,  wo 
die  Arterie  in  der  Nähe  ihres  Ursprunges  unterbunden  wer- 
den mufs,  dem  Verfahren  nach  Abernethy  den  Vorzug, 
doch  schlägt  er  eine  Solche  Modification. desselben  vor,  dafs 
es  sich  .  der  Methode  von  Sievena  für  die  A.  iliaca  int 
nähert  Mach  den .  Untersuchungen  von  Cboper  verläuft  näm- 
lich, die  A.  iliaca  int  nicht  ganz  genau  in  der  Mitte  zwischen 
der  Symphysis  oss.  pub.  und  der  Spina  iliaca,.  sondern  beim 
Manne  ungefähr  34  Linie  und  beim  Weibe  44  Linie  mehr 
nach  auJben.    Der  innere  Rand  des  Baucbringes,  an  dem  die 
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A.  ei^aslried  verlSuft/  liegt  dagegen-  beii»  Manne  1^  L.  und 
beim  Weibe  4V Linien  mehr  nach  ihnen,  als  die  Achse  der 
Arterie./  .Würde  mithin  der  Schnitt  gerade  auf  den  Verlauf 
der  Arterie  geführt, .  so  ist  keine  Verletaung  der  Epigastrica 
sa  beftirehten.'  Aus  Vorsicht  verlegt  er  ihn  jedpch  ^  Zoll 
weit«^  nach,  aulsen»  führt  ihn  in  der  Richtung  einer 
Linie  entpor»  die  ungef^^r  1  Zoll  weit  vom  Nabel  vorbeige- 
hen, wurden  und  giebtrhm  eine  Länge  von  5  Zoll. 

Crtil/iWe.  empfiehlt  den  Einschnitt  so,  wie  zur  Unterbin« 
düng,  der  A,  iliaca  communis  zu  machen. 

9)  Unterbindung  der  A.  epigastrica. 
'  Dieirieh  macht  4  Queerfinger;  breit,  über  der  Scham- 
bemfuge  und  2  Zoll  nach  aiifsen  von.  der  Linea  alba  einen 
geraden  Einschnitt  von  2  Zoll  Länge  durch  Haut  und  My«- 
l^eln,  worauf  ^  auf  einem  aponeurotischen  Blatte  die  Arterie 
mit  1  —  2  Venen  findet. 

IhgroA  macht  2  Linien  über  dem  Schenkelbogen,  einen 
1-^—7  2  Zoll  Jangen  Einschnitt,  der  mit  jenem  Bogen  parallel 
lauft  und  gleich  weit  von .  der  Datmbeingräte  und  Scham« 
bebfuge  entfernt  liegt.  Nach  Durchschneidung  der  Haut  und 
Aponeurose  des  Obliquus  ext.  sucht  er,  den  Saao^enstrang 
^twäs  hebend,  den  innern  Bauchring,  und  findet  unmittelbar 
hinter  der  aponeurotischen .  Platte ,  welche  den  innern  Rand 
'     dieses  Ringes  bildet,  die  Arterie« 

40)  Unterbindung  der  A.cruralis. 

Unt^  dem  Leistenbande  hervortretend,  verfolgt"  die 
Schenkel arterie  die  Richtung  einer  schwach  spiralförmig 
gewundenen  Linie,  welche  von  der  Mitte  jenes  Bandes 
schräg  nach  innen  herabsteigt  und  zwischen  beiden  Condylen 
des  Femur  in  der  Kniekehle  endigt.  Die  Cruralvene  liegt 
an  ihrer  innan  Seite  und  etwas  nacli  hinten,  und  ist*  mit 
der  Arterie  durch  ein  festes  Zellgewebe  verbunden,  das  für 
diese  ilefäfse  eine  gemeinschaftliche  Scheide  bildet  und  von 
der  Fascia  lata  V^rstärkungsfasem  erhält.  Je  weiter  die  Ar- 
terie am  .Schenkel  herabsteigt,  um  so  fester  wird  diese 
Scheide  durch  das  Hinzutreten  sehniger  Fasern  von  der 
Aponeurose  der  Adductoren.  Det  N.  cruraKs  liegt  anfänglich 
ui  der  äubern  Seite  der  Arterie,  wendet  ach  aber  im  wei- 
tern Verlaufe  nach  ihrer  vordem  Fläche^  und  verlaust  sie 
am  untern  TheÜe .  des  Schenkels  gänzlich.    Der  V 
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kreuzt  ^h  Ulli  der  Artem  -in  sehr-  aehijfeger-.Biehlttttg^  m 
diifa  er  (rfiea  nadi  Aufaen  tot  ihr  Htgiy mder  Mille  ^eMbt 
bedenkt  und  nach  unten  m  ihrer  iniieniSrilt  Verläuft;  «r 
l^ebl  didi<sr  eineff  siicberA  Aiiba[ts{nincl .  sür  AuÜBttcbmig  der 
Arterie  im  normalen  Zufttimde  . ab«  r-^  ..Ist  das  Lttinen  der 
Arterie  imterhiillx  4^  Abgangs  ~  der  A.  pn^nda  versehkesca, 
so  -wird  cU^  Cirx^ulatipn  durch  die  yahlreicheli  Anasiomösea 
dieser  Arterie  und  der  Muskekweige  "mH  -  den  GeletiiNirterie& 
vertniUclty  bei  einer  Versehtief stihg  oberhalb  di^r  A.  prufuntla 
führen  die  Anastomesen  der  Profunda  und  CSreümfle»  fo* 
moris  das  Blut  aus  d^n  Aesten  der  A.  hypogastrioa  m  den 
untehi  Tbeilen. .  •^.  Anomalieen  itii  Verlaufe  der  A.  ef uralis 
rind  im.  Allgemeinen  sehen  »einige  Mal  sah  man  ne  aas 
swjsi  Stiimitieii  bestehen,  die  Mch  unten  wieder  vereinigtei^ 
und  in  eitlem  Falle  fehlte  die  gänzUch,  und  die  A^  poptitea 
entsprang  aus  der  A.  iliaca  int.  und  Verlief  mit  deol  N. 
isobiadicus  am  liintern  Tlieile  des  Söbenkels.  Die  Unterbin- 
duiig  der  Crüralarterien  .wurde  zuerst  von  OeäniM  {i7iS) 
und  Hunter  «üsgefüM,  und  ist  spätrer  hSufig  mit  Glfick 
geübt  worden. 

Als  Stelle  cur  Unterbindung,  wählt  maneniwed^  die 
Nähe  der  Sehenfcelbeuge  oder  d^e  Mftte  desr  Obersehetikeb 
und  hier  nach  Umstand«^  baU  etwas  bSher  oder  tiefefi  je 
nachdem  Aneurysmen  am  untetn  Theile  der  A.  cnfiraliSy  sa 
der  A«  poplitea  odeü  dem  Anfai^ge  der  A.  tibi^Bs,  oder  in 
der  Nähe  des  Ursprungs  der  A.  profunda  ihren  Sitfe  haben. 

ä^  in  d^r  Nähe   der  :Sehetikelbeuge  nach  Ib- 

JTÜfrtC    U«    A« 

Die  Arterie  liegt  biet  in  der  Mitte  des  Raumes  ttwisdies 
der  Schambeinfuge  und  der  vordem  obem  Darmlienigrate, 
bei  FrÄueu  jedodi  wegen  dear.  weltern  Beckens  etwas  näher 
ah  der  Scham.  Bei.  ihrer  oberflächlichen  Lage  bedtff  es 
ifidefs  bei  Lebenden  kaum  eines  besondem  Anhaltptmetes, 
da  msfn  rie  Idcht  pulsiren  fählt.  Beiausgestreckteni  Scdiett^ 
kel  macht  man  daher  4  Zoll  unter  dem  Lig  Poup.  eineb 
3  ZoH  langen  Schnitt  nach  der  Richtung  der  Arterie,  def 
etwae  nach  iiifien  und  unten  verläuft.  Nach  DurcfasehlHJ** 
düng  det*  Haut  tftid  itk  Fettgewebes,  wober  tah  eich  ver 
Verlettfutig  der  V.  iraphena  tiaagtia  hüteh  tnufs,  ediiebt  man 
di^  «eti^e  vdrliegenden  Dräien  tiaeh  tnneti,   oder  etiStM  tut 
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gknlicb^  warn  m  fainderiich  «ind.»  und  tritt  auf  die  FMei« 
klt..  DiMe.biUet  hier  duroh  ihre  Tremmng  in  zwei,  BläU 
l«r  4m  Sdieokeleanal »  ▼on  weldiem  Arterie  und  Vene 
eitgtfeUaMen  werden;  die  mehr  nach  auften  verlaufenden 
Nenran  Jief^en.  mctit  in  demselben.  Man  öffnet  und  apaltet 
Httf  der  Hohbonde  da«  oberflädiliche  Blatt  der  Fascia  ^  und 
fiodrt  UM  an  4er  äufaern  JSeite  der  xunächsl  cum  Vqn 
Mhein  kommenden  Vene  die  Arterie,  welche  maji  von  innen 
Bach  adiMn  mit  der  Ligatur  umgeht,  indem  man  dab«  dM 
Schaukel  etwas  beugen  lafst- 

Dieirich  empfiehlt,  bei  der.  Operation  den  Schenkel 
flMlit,gera4^  ausgestreckt«^  sondern  etwas  nach  au£sen  rotirt 
und  im  Kme  Jeidhft  gebogen  au  halten^  indem  dadurch .  leich* 
ter  «ae  Verietwng  der  V.  ai^hena  vermieden  würde« 

TeiOar,  der  den  Schnbt  parallel  mit  dem  Leistenbande 
i  Zoll  «nler  demselben  führte  macht  ihn  zwei  Zoll  lang,  so 
dais.die  ilUtle  der  Wunde  gerade  dem  Schenkelringe  gegen- 
Über  liegt.  Sei  diesem  Verfahren  kann  leicht  die  in  dem  in* 
nm  WttB^winkei  liegende  V,  saphena  verletzt  werden. 

k)  In  der  Mitte  de«  Oberachenkels  nach  Searpa 
n.  Aade». 

^  Die  Arterie  verl&uft  Iner,  in  einem  Dreiecke,  dessen 
Baav  vom  Leistenbande  und  dessen  Spitae  durch  das  Zu- 
sammentpeffen  dea  M.  «artorius  mit  dem  adducter  mediua 
gebildet  wird.  Ihre  Lage  ist  .eine  ziemlich  oberflächliche, 
sie  ist  «ur  von  der  flaat  und  der  Apoaewrose  bedeckt,  und 
aMMi  kaaii  ihre  Pnki^on  vom  Leistenbande  aus  nadi  ab* 
wärts  leieht  verfolgen.  An  ,der  Stelle,  wo  man  diesefiie 
nicht  mehr  fühlt,  tritt  sie  unter  den  innem  Rand  des  M. 
sartorius,  und  an  diesem  Puncte  mufs  der  Einschnitt  enden« 
Um  den  Rand  des  letztgenamten  Muskels  deutlich  zu  erken- 
aen,  kam  oMi  denselben  voiiier  durch  eine  Drehung  des 
Kniees  nach  kmett  anspannen.  Bei  der  Operation  selbst 
wird  das  Glied  im  Hüft-  luid  Kniegelenke  flectirt  und  auf 
ssiiMS  äufsere  Seite  gelagert  Eine  Linie,  die  man  sich  von 
dar  vordem  obern  Darmbeingräte  zum  innem  Gelenkkopfe 
dea  Obcrsehenkek  gezogen  dmkt,  bestimoit  die  flichtung 
das  Sehttittea,  und  man  beginnt  ihn  da,  wo  das  erste  und 
aweite  Dtiltikeil  dieser  Lmie  Busammentreffen.  indem  man 
Bm  dan  fibratiGbiiitt  in  der  j^apgegebentii  Bkhlung  etwa  *  drei 
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Zoll  nach  abwärts  führt,  trifft  man  äenm  imf  d^  mStn 
Band  :^es  M.  sartorius.  JNachd<^m  Haut  •  und.  Aponeurose, 
letztere  am  bestieg  auf  der  Hohlsonde,  durchschnitten, -.tremit 
man  mit  seichten  Schnitten  die  Scheide .  dieses  Mu^keb  ain 
innern  Rande,  und  zieht  , ihn- nur  ein  wenig  neieh  auCseD, 
worauf  man  sogleich  auf  4ie  Gefäfsscheide  triSl,  Diese 
mtA  in  der  gewöhnlichen  Art  .geöffnet,  die  Arterie  von  der 
nach  innen  und  hinten  liegenden  Vene  isolirl,  und.  die  Liga* 
tur  von  ihnen  nach  aufsen  um  ,dieselbe  geführt,  6eim  Haut- 
schnitte mufs  man  darauf  achten ,  die  fast  in .  gleicher'  Ri^h- 
tuilg  verlaufende  V,  saphena  nicht  zu  verletzen.  . 

Neich  Hodg9on  liegt  die  günstigste  Stelle  zur  UnterlHA' 
düng  der  Cruralarterie  ungefähr  4 — i^  Zoll  unterhalb  des 
Leistenbandes,  und. da  die  A.  profunda  fem.  ^twa  i^—2 
Zoll  unter  jenem  Bande  entspringt,  so  ist. hinlänglicher  Raum 
zur  Bildung  eines  festen  T^brombus  vx)rhanden.  Je  weiter 
nach  unten  am  Schenkel  man  operirt: ,  um .  so  nijshr  findet 
man  die  Arterie  von  dem  Mc  sartorius  bedeckt,  was  auch 
bisweilen  schon  höher  der  Fall  ist,  wenn  dieser  Muskel  mehr 
als  gewöhnlich  nach  innen  liegt.  Eine  zu  starke,  Verschie- 
bung dieses  Muskels  bewirkt  leicht  ausgedehntere  Eiterbil« 
düng,  und  man  thut  daher  besser,  in  Fällen,  wo  die  Ar- 
terie, vom.  Muskel  bedeckt,  ist,  denselben  ^it weder  .nach 
Deaault  zu  incidiren,  oder  den  Schnitt  jiach  CWper  naeh 
oben  zu  verlängern/  als  den  JMiuskel  -  sehr  nach  aufsen  zu 
zerren.  Im  Allgemeinen  nimmt  man  jedoch  als  Norm  an, 
die  Arterie,  wenn  oberhalb  der  Schenkelmitte  unterbunden 
wird,  am  innern  Rapde  des  M.^  sartorius  aufzusuchen,,  unter^^ 
halb  der  Schenkelmilte  den  Einschnitt  aber  am  äufern  Rande 
dieses  Muskels  zu  machen.  Im  letztern  Falle  mufs  man 
aufserdem  noch,  um  zur  Arterie  zu  gelangen,  die  sehnige 
Scheide ,  die  vom  M,  adductor  me^L  und  Vastus  int«  gebildet 
wird  und  das  Gefäüs  umschliefst,  durchschneiden. 

HoJgaon  empfahl;  um  die  V.  saphena  und  die  Lymph- 
gefäfse  zu  schonen,  den  Einschnitt  auf  dem  innern  Rande 
des  M.  sartorius  an  der  Steile  zu  machen  |.  wo  die  Arterie 
unter  denselben  tritt;  hiernach  wird  jedoch  eine  zu  starke 
Verschiebung  dieses  Muskels  hölhigi  Er  will  ferner  die  Apo- 
neurose  nur  in  der  Länge  eines  Zolles  einschneiden ,  wah- 
rend Scarpa^  um  Einschnürung  und  Eiterisehkungen  zii  ver- 
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\A\m,  :die;Fa$eia  in  der  Ausdehnung  der  Hautwunde  spidtet 
Nach  Coaper: entstehen  fiber^diese  Uebelstände,  faaupUHchlich 
durch  die  un^saende.  Anwendung  einschnürender  RoUbindcn) 
und  ea  genügt  eine  solche  Trennung  der  Aponeurnse,  wek^ 
Jie  leichte  Isolirung'  der  Arterie  gestattet 

Catmiehael  .yi\\\  die  Arterie  ungefähr  2^  Zell  *  unter  dent 
obern  Rande  des  ^Schambeins  unterbinden,  uäd  führt  dan 
Schmtt  schrl^  von  innen  nach  aufsen*  Die  Attffindiing  und 
bolirung  der  Arterie  soll  dadurch  erleichtert  und  eine  Ver*- 
kteuDg  der  V,  saphena  besser  vermieden  werden.  Die  Ar^ 
terie  wird  ^r- hierbei  zu  nahe  am  Ursprünge  der  A.  piro« 
funda  unierbunden.^ 

Hunier  und  Lisfrunc  machen  den  £inacfaintt  etwas  UU'» 
teriiälb^  der  Mitle^  dei^  Oberschenkels  am  m^eii^illSnie  des 
M.  sartoritts  und  suchen  die  -Arterie,  untcu;  4^sliin^^skel  ap 
der  Stelle  ^f,  wo  sie  durch  die  SehneWi9^  ^jj^faelor' triU ; 
die  Aufsuchung,  der  Arterie  ist  jedoch  hi^,  J99%^tg^*  -^ 
Auch  IteU  will  die  Arterie  ^n  einer  liefern  ^WUe  unterbin- 
de», und  bestimmt  den  Einschnitt  auf  folgende  Art»  Von 
dem  Mittelpuncte  einer  Linie,  welche  von  der  vordem  obern 
Darmbeingräte  zur  Schambeinfuge  geht,  zieht  man  ^inetitnifs 
zum  innern  Rande  der  Kniescheibe,  eine  zweite  von.  der. 
DarmbeingrSte  zom  hintern  Theile  des  innern  Gelenkknop£es 
des  Obersiohenkels.  Der  Mittelpunct  des  Schnittes!  muis 
dann  einen  Zoll* über  -der  Kreuzungsstelle  beider  Linien.  faUen. 

Hvichin9an  •  empfahl  >  um  die  V.  saphena  und.  die 
Lymphgefäfee  ^u.  schonen,  den  Einschnitt. am  äufsefn  Rande^ 
des  M.  sartorius  zu  machen;  doch  ist  dies  nur  dannrrath-^ 
sam,  wenn  man  die  Arterie  unterh Alb  der  Scfaenkelmilte  ^un- 
ierbinden.  will,  da  hei  vorsichtiger  Messerführung  die  Vene 
geschont  werden  kann,  und  eine  Verwundung  der  Lymphge« 
ßfse  nicht  so  bedenklich  ist. 

Ufü  die  Einschnittsslelie  zu  bestimmen ,  ist  auch  folgetf- 
des  Y^i'fdhren:  ah  wendbar.  Man  zieht  eineL  gerade  Linie  von 
der  Darmbeingräte  zur  Schambeinfuge  und  vom  innern  Erid- 
puBcte- dieser  ^Linie  fällt  man  einen  4  Zoll  langen  Perpen- 
dikel zum  Schenkel  hin;  Der  Einischnitt  bi^ginnt  am  Ehd-* 
puncto  dieser  Linie« 

11)  Unterbindung  der  A.  poplitea. 

Diese   Arterie   erstreckt  äch    vom   untern   Viertel  des 
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ObMidieiikjBb  btt  sum  obmi  FBnftel  des  thitMdi^BUi^ 
im4  gtht -cler  Uinge-  nach  durch  die  Käieicefafo»  Aofaiip 
etwas  iehräg  voti^'iaiieii  aaeh  imfoe«,  d«raiif  aber  &ii  mk» 
recfat  in  dar  Mittej  und  nn»  ein  wenig  naeh  ianen  Ktgcii 
Obeilialb  hat  nie  die  ^V«.  pq)litee  und  den  N«  iisebiadieas  in 
Uhw  auftern  Seite,  tiefer  aber  kreost  sie  sieh,  über  dieselben 
hüiwei^helid,  oiit  ihnen  i  sa  dafs  im  untern  Thoie,  we  ae 
etwas  ebeiflSehlieher  liegt,  Neri^  and  Vene  naeh.  innen  vos 
änr  fi^^en,  und  mir  m  einaefaien'  Fitten  bldbt  der  Nerv  ü 
der  äottern  Seite  der  Arterie.  Dw  Y«  saphena  ezl.,  wcMm 
wpgeTahr  in  der.Mittettnie  der  KnielteMe  yerlinft^  geki  elwai 
über  den  Condylen  des  Oberschenkels  in  die  Tiefe^  «m  «ch 
in  die  V.  peplitea  «ii  ergiefosn.  - 

,  OarUr  die  liefe  Lage  dar  Artelfe  wfard  ihre  Aabudamg 
und  boJirung  sehr  erschwert;  die  Operirtii6n  ist  an  und  ftr 
sMi  seiiion  sehr  vefwandendv  and  wird  durch  die  Nihe  im 
GreleidGes^  nodi  gibfiihrfieher«  Wegen  der  aafaireioben  Aeils 
fsUt  es  femer  an  hinlängiiefaem  Räume  aur  Bilcking  eiaei 
lösten  l'hrölidwsy  und  Simh  4i»  Bewegongsn  des  KjBege* 
leidces  kadir  leicht  dne  Zetreissung  der  Arterie  eiferen,  cIm 
eine  vollständige  Yersohliefsung  stattgefunden  hat.  Bei  Anca* 
rysmeu  Terfienft  daher  die  Unterbindang  der  A.  <»waib  ua* 
bedingt  vor  der  linlerUndung  ^r  Poplitea,  den  Voraug,  iml 
war'  in  einsekiefi  Fällen  von  Verwundungen  itaAehte  dien 
nidtl  gute  darch  jene  ersetet  werden  *  kSnnen.  Zur  (Jirte^ 
bittdung  hat  «lan  vericUedene  Stellen  vergescMogen.  Der 
Krafljhe  wird  dabei,  auf  den  Bauch  arit  ausgesIredtteR  Sik» 
kehl  gelagert» 

ar^  Unterbindung  um  obern.  finde  der  A.  fO<* 
plitea.  Man  hat  vorgesobh^en)  den  fiinachnül  da  au  bs* 
pnnen^  wo.  «Be  Arterie  aus  dar  Scheide  der  Adduetoten  he^ 
vortritt  Und  ihn  nahe  an  der  iufsem  JBeite  der  Siosheb, 
welche  nach  innen  die  £niekeble  begMuaen,  schräg  nach 
der  >liUe  der  Knidc«Ue  abwärts  ins  sitr  Höhe  der  Ar^cidsp* 
üou  zu  führen.'  Naph  Diirchachneidung  -  der  fiUMt  und  ApSi* 
neurose  triPt  üian  ia  einem  fettreichen  Zdlgaweboi  das  aal 
der  Sonde  und  dem  Scalpelstiele  zu  trennen  ist,  auerst  «tif 
die  V.  saphena  und  dann  auf  den  N.  ischiadiois,  wakbe 
beide  nach  aufseo  geschoben  werden.  Mehr  nadi  der-  Tiefe 
ttttd  etwas  nach  itmen  fiodet  «an. die  iäefalse,  tad  «war  die 
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Vaöe  initar  Asr  Aritne.  £hi  idiesa  sehr  M  liegl,  ia-  iat  ar; 
bei  üjesw  Varlbihmi  sehwer,.  die  Operalibn  la  beantay: 
weoQ  Aet  Selmlli  BHsht  gerade  auf  4tm  Gefäb^  triH  #i<i^ 
.^laiaß^  maehle  den  Sehoitt  deahajb  fast  sankradü  van  dar  i^ 
nern  Stita  dar  Baab  des  KniekahlandreieGka  bit  iur  SpilM 
dieses  Dretacks  selbst.  Dieser  SchnUt  krattt^  eiwas^  4ail 
Verlauf  der  Arterie  und  erleichtert  daren  Auffindung, 

'  IJ  <7Bierbitt4itng  in  ^der  Kniakahle  selbst.*:  Mail 
filhrt  den  elwa  3  Zell  langen  Einschnin  gerade  in  der  Kota^ 
keUe  von-  oben  nach  unten,  etwjis  nach  innen  von  der  MMi» 
tellinie  dersdben.  JNach  Durdisckneidung  4er  Haut  vmi 
Ajponaurose,  wobei  die  V.  saphena  und  der  auf  dem  üofBenr 
Kopfe .  des  -  M.  gntroenanuus  liegenda  N.  peroneus  gasehant. 
werden  miissen,  dringt  man  TOrsiebtii;  mit  Sonde  und  «Scai^ 
peUstial  durch  das  fettreiche  Zellgewebe  in  die  Tiefen  bii 
man  auf  den  Nennen  ofer  die  GeOise  trifik,  unterer  liegt 
am  meislea  nach  auben,  und  iwisehen  ihm  und  der  ArtM^' 
ufld  etwas  hinter  dieser  die  Vene.  Die  Arterie  umgdit  man 
ron  aa&en  nach  maen  mit  der  Ligatur  i  und  lifst  dabei  das. 
Kiue  etwaa  heugen»- 

iloterl  wül  die  Arterie  etwas  tiefer  in  dier  sogeiiaMlieft 
Fssta^  e|mondyloidea  mterna  unterbinden ,  ^ie  bei  halber  Beu» 
geag  des  Knieea  am  untern  iiinem  TbeUe  der  Kniekehle  er« 
Mlfaeint  und  nach  innen  Ton  den  Beugerauskehi  des  Unter*' 
Khenkels  begreiKit  wird;  Er  schneidet  an  dem  äufiMm 
Rande  der  die  Grube  begrenaenden  Minskehi' awei  Zril  lang 
Iris  auf  d»  FeU  ein»  läfet  die  Haut  nach  mtfsen  atefaeu  und 
erweitert  jenen  Schnitt  durch  einen  «weiten  queerhiufendaa,^ 
der  die  Ikclt  nicht  trifiL  Die  Faaeia  trennt  er*  anf  der  Hebt« 
ionde  mit  Beachtung  der  V.  saphena,  minori .  und  läfet  die. 
Merven  nadi  aufsen  riehen.  Unter  Leitung  des  Fingers 
tfeant .  er  dann-  nait  rinem  Knopf bistouri  die  oberflächltehe' 
Lage  der  sehingen  Ausbreitung  des  M.  adductor  magnui^ 
Die  iii  dieser  biegend  entspringenden  Aa.  afrticülares  inferio«' 
res  müssen  geschont  werden«  Die  Arterie  wird  nadi' diesem 
Verfahren  «iprischen  der  Mitte  der  Kniekehle  und  ihrem  un« 
tem'Thede,  etwas  gegen  die  erstere  hin,  aufgesucht. 

e)  Unterbindung  am  untern  Theile  dicht  über 
ihrer  Trennung  nach  Lisfpane.  Man. macht,  dicAfi  unter 
dem  Kniegelenke   begimMnd,   und   fest  auf  der  Ifittdinie 
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^^iwepig.nach  auTsttni .  eiiieti  Längsschnitt •  vm  ^--^4  ZoU^ 
«ehieb4  die  an  der. äüfsfirn  Wundfläcbe.  v^flaufende  V.  sa« 
pbena  ext.  zur  Seite  und  trennt  in  derselben  AiisdeluuiDg 
ic^  Aponeuro^,  Man  trifft  dann  a))f  die  beidm  Köpfe  der 
ZwiUingsoiuakeln^  in  dteren  Intetstitium  man  mit  dem  Seal- 
pelkiiele :  eindringt ,  und  findet .  auf  dem  <jrunde  desselben 
zuerst. deii  J^erv  und  die  Vene^  und  auf  deren  Bufserer  Seite 
die  Arterie.  Wenn  man  nach  uiiten  diese  Trennung  v^rlän- 
gertv  Bd  kommt  man t  auf  die  Theihing  der  A.  poptitea,  und 
kiinn  durch  vorläufige  Comprimirung  ihrer  Aeste-  bei  Blu« 
tütigen.. erkennen >.:Welcher  vpn  ihnen  zu  unterbinden  ist. 

JUarechai  will  die  Arterie  nicht  im  untern  Dreiecke  der 
Kniekehlevin  dem  .  Ihterstitium  der  Zwillingsiduskeln  auf- 
suchen, sondern,  macht  am  innern  JRande  des  innem  Zvil- 
lingsmuskel  den  Einsehniti.  — ^  'Während  der  Kranke  auf 
deof  Bücken  liegt,  der  Qberschenkel  abdudrt,  das  Knie  nach 
aufsen  gelagert  und  flectirt.  ist,  beginnt  er  an  der  äufsen 
Seit^  der  Muskeln^  welche.  y4n*  unten  und  innen  das  obere 
Dreieck  der  Kniekehle  Jbegr^zen.,  den  Einschnitt^  und  führt 
ihn. drei  Zoll  lang  abwärts  in  der  Richtung  des  innem  R>d* 
des  des  M»  gaatrocnemius  inU,  von  oben  nach  unten  und 
etwas  von  aufsen  nach  innen*  und.  von  hinten  nach- vom 
gehond)  webet  er  $Lch  3  — 4  Linien  vom  irniern  Rande  der 
Tibia ,  entfernt  Jiält  und  die  Verletzung  der  V.  saphena  m« 
vermeidet.  Hierauf  durchschneidet  ^er  die  Apoheürose  etwas 
hinter  dem  Hautsehnitte,  parallel  mit  dem  hintern  Rande  der 
Sehr^  des  Sartorlus,  und  dringt  mit  dem  Finger,  indem  er 
(jurch  Beugung  des  Unterschenkels  diesen  Muskel  erschlaffi» 
am  if^n.eriö  Rande ,  unter  dem  innern  Zwillingsmuskel  hindurch 
zii.  den  Gefäfsiin.  Vene  und  Nerv  liegen /an  der  innern 
Seite  der  Arterie  qnd  werden  nach  aufsen  geschoben,  Und 
diese  mit  der  Ligatur  von  unten  und  aufsen  nach  innen  iind 
oben  umgangen,  '  Bei  der  tiefen  Läge  der  Arterie  upd  der 
Raumbeschränküng  .  ist  die  Ausführung  der  Operation  nach 
dem  einen  oder  andern  Verfahren  immer  schwierig. 

12)  Unterbindung  der  A.  tvbialis  antica. 

Diese ,  so  wie  die'  folgenden  Arterien  werden  unter  ahn* 
liehen  Verhältnissen ;  wie  die  Arterien  des  Vorderarms,  un- 
terbunden.       ,  t 

Die.  Arterie  halt  die  Richtung  einer  Linie,   .die  von  der 
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Mitte  des  ftdatnes  swiscfaeh  Capituluin  fibofae  uifd  Tuhertf^ 
fite  Hbiae  nach-  der  Mitte  der  Z wischenknöchelraiimös  geht.  In 
ihren  sw^ä  aberh'  DritUheileO'  liegt  sie  auf  dem  Ligam.  inier« 
osseum  und  dann  auf  der  äufsern  und  vordem  Fläche  der 
Tibia.  Wegen  der  Nähe  des  Gelenkes  vefmeidel  man  ihre- 
Unterbindung  in  ihrem  uniern  Viertel,  und  wt&gen  ihrer  iiefeh 
Lage  im'obem  Viertel.  ' 

a)  Am  obern  Drilttheile  des  Unterschenkels  ihacHt 
man  nach:  Zang  und'  Dietrich  einen  3  Zo]\  langen  Ein-"" 
schnitt^  der  einen  Zoll  nach  aufsen  von  der  Tuberositas  ti^' 
biäe  lind  uiiter  diesem  Theile  beginnt^  und  auf  den  ZwiscKeri'«^' 
rauiä  zwischen  -M.  tibialis  antic.  und  E^tensor  hallucis  lohg.- 
rällt.  Nach  Durchsehnöidung  der  Haut  und  der  tJntersch^n* 
kethinde  dringt  man. in  diesen  Zwischenraum,  der  als  gelb^ 
lichk  sehniger  Streif  sicH  bemerklich  macht ,  vörsibhtjg  einj 
und  findetr  auf  dem  Ligam.  Jnterosseum  die  Arterie ,  ihr 
KQ  beideh  Seiten  eine  Vene/  und  an  der  äufsern  Seite  ieti 
Nervei!;  -  Nach  der  I&olirung  der  Arterie,  welche  -wegen. der 
tiefen  Lage  sehr  schwierig  isf^  umgeht  man  vdn  aufsen  nach 
ikineti  <]ie  Arterie  mit  der  Ligatur.  —  Lisfr^nc  maci&t,  uni 
das  InteHititium  musculare  sicher  zu  finden^  den  EinscbhiCt 
schräg  von  der  Crista  tibiae  bis  zum  vordem  Rande  der* 
Fibula,  sa  dafs  die  Enden  des  Schnittes  zwei  Zoll  übet*  ein-* 
ander  sich  befinden.  Eine  zu  schräge  Lage  des  Schnittet 
beschränkt  jedoch  den  Raum  heim  Isoliren  der  Arterie  iEu 
sehr.  —  Ch.  Bell  macht  den  Einschnitt  durdi  Haut  und 
Pascia  .einen  Zoll  unter  dem  Capitulum  fibulae  und  4  2i0U 
entfernt  vom  Innern  Rande  dieses  Knocheifs,  4ZoU  lang  ab- 
wärts,* und  dringt  dann  zwischen  M.  peroneus  IpngUs  und 
Extedsor  digit.  -  communis  zum  Ligam.  interosseum  und  zu 
der  Arterie.       v 

6)  In  der  Mitte  des  Unterschenkels  beginnt  nian  au 
der  äufsern  Seite  der  Tibia,  einen  -Finger  breit  ^'von'  ihreäi 
äufsern  Rande  entfernt,  den  Einschnitt^  und  führt  ihh  3  Zoll 
lang  in  paralleler  Richtung  mit  dem  Rande  nach  abilfäfts, 
nachdem  man  vorher  durch  Bewegungen  de»  Fufses  lihd  der 
Zehen  den  M.  tibialis  ant.  und  Extensor  long,  hallucis'  be- 
merklich gemacht  hat.  Lisfranc  macht  hier  ebenfalls  den 
Schnitt  in>ehtäger  Richtung^  «o  dafs  er  am  obern  Ende  I4 
Zoll  ven  .der  Crista  tibiae  absteht  und  unten  in  der'en  Nähe 
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tilikt;  ^  (4ieh  Durehadin«i4wg  4et  il«ttt;wiri  Ae  ApOMO- 
rose  in  ^gkäsher  KiebUing  g«treiiiit,  iiiut  nieh  m^U,  wcM 
ihre  Aüfpamiiing  dem  Ciilidringeii  kl  die  Tiefe  hinderiKk  ist, 
der  Qtteere  iiaeh  eingeschiiitteii.  •  Denn  driogi  men  mit  ^ 
Seigefitiger  iii  die  Wunde,  acbiebt  den'  zunächat  der  Tibia 
Megoid«^  M*  libiaiis  iiech  innen>  den  Extensor  digiter.  long. 
Und  Exlensor  hallucis  long,  nach  aufsen  und  Irifflt  so  auf  & 
Arterie;  Bei  der  oft  fehwierigen  Iteliraiig  aehiebl  niae.  die 
ciivor  gekrämcrite  ilolilaonde  von  unten  und  aofaen  nlch 
c^n  Und  innen  unter  die  Arterie« 

^'^^.  ej  Um  am  untern  Drittheile  des  Sehenkds  die  Ar- 
iane «&'  unterbinden  y  mächt  naän  an  der  vordem  äoCMn 
Fßkfbi^'dar  Tibia  einen  2  Zoll  langen!  Einschmlty  weleher  auf 
den  ZwischenrauiA  xwiaefaen  den  \  Sehnen  des  M.  ^tenser 
haHiic.  long,  und  Digitor.  eomni.  ßUtt  und  gejsen  die  2f8 
Zehe  hin  täiift.  Nach  Dürchsdmeidung  der  Aponeureie 
findet  niian  tischen  ieiien  Sehnen  das  OeTafe.  —  In  derad- 
beh.  Art  verfithrt  maii,  um  die  Fortsetzung  dieser  Artm«,  die 
A.  dorsalis  pc^,^  blossiibgen,  mit  dem  Untersehiede,  dab 
der  SehnHt  am  FufsgeleniEb  beginnt  imd  auf  den  Feft* 
tüAen  ßllt.  ' 

'  1B>  Ünlerbindang  der  K  tibialis  pestiea- 

Sie  hat  neimlieh  die  tUefatung  einer  Linie*,  £e  von  der 
iMtte  der  Kniekehle  eusrehen  und  zwischen  derAehilki* 
''K^ne  und  dem  innem  Knöchel  endigen  vrlirde.  'Man  hat  ee 
an  drei  bis  vier  verschiedenen  Steilen  unterbunden.  —  Dicbt 
uMer  dem  Kniegelenke  kaiih  man  sie  nach  der  Methede  von 
JCts/Wiiie  unterbinden  V  wenn  man  den'  Einschnitt  zinr  Aef- 
"sudhung  diefr  A.  popfitea  etwas  nach  unten  verlingerl. 

Am  ehern  Dritttheiie  des  Unleirschenkele  liegt  As 
Arterie!  um  so  weiter  vom  innern  Rande  der  Tibia  entfernti 
je  htiier  man  sie  aufsucht  Sie  ist  von  der  tiefen  Apenea- 
rose,  dem  M.  soleus  und  gastrocnemiüs  int.,  von  der  äiibeni 
Aponeüröse  und  der  Haut  bedeckt ,  und  die  Operation  daher 
liier  sehr  schwierig. 

Nach  ßiarjolin  macht  man,  bei  gekriimmtem  uiiid  aaf 
die  Seite  gekg^em  Ober*  und  Unterschenkel,  an  demimieni 
Rande  des  Sehienbeins  einen  3  — *  4  Zell  fangen  Schnitt, 
der  vom  hintern  untem  TheUe  der  Tuberosifas  tibiae  anhebt 
und  durch  Haut  und  Apräeurose  dringt;    man  muTs  hierbei 
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4ie  V.  MpliMa  pagM  wmI  dm  N.  $$fhem$  utumm.  Dm 
h  4tr  -Wunde  liegeiide  kioerf  Rand,  des  GaaürocMouiin 
uriird  Mtdh  nuden  pdrängl  und  dar  nun  lum  Vwuhat^kom^ 
mcnda  M.  selans  an  seinem  AnheftangspuncteK  an  der  TAia 
eiDgesdiniUeni  in  der  Jiänge*  der  -Wunde  vom  KnMhen  db- 
gelosi  und  ml  stumpfen  Haken  nach  aufaen  und  liitoten  to* 
ruikgehallen.  Die  so.  UoigdegU  tiefere  Aponeurose^  wüfid 
gMchfaUa  iringeschnitbai,  auf  der  Hoblsnnde  naeh  der  Lan^ 
te  Wunde  dilaiirt  und  naeh  aufsen  mSgliehsl^Muräekgefaäl- 
ten.  Unter  derselben  liegt  die  Arterie  auf  dem.  M.  flexor  dl« 
güer.  und  Tibialis  ppsL^iwisehen  2  Venen  und  hat  an  ihrer 
iMiem  Sdle  den  N.  tihiälis  post  Eän  eintretender  Kraiiiipf 
der  Wadenmuakeln  hindert  bisweiito  die  Forlietiimg  der  Ope^ 
rstion,  geht  er  nicht  bald  veräberi  so  mnfo  man,  wie.  Sei»« 
cAer  that|  einen  Theil  derselben  queer  durchschneiden.  Die- 
Arterie  sucht  man  mit  dem  hakenforong  gekrümmten  J^inger 
asch  inaea  au  liehen  i  isölirt  diesdbe  und  ivngeht  sie  injl 
derL^atur  ton  inucn  nach  au(sen. 

In  der  Mitte  des  Unterschenkels  läuft  £e  Arteiie  per«» 
aVsl  imt  dem  innem  Rande  der  Tibia,  ungefähr  8  «^  9  Li^ 
nien  von  demselben  nach  aubra,  Sie  ist  hiervon  derliebn 
und  oberlächüchen  Aponeurose  des  Unlenchenkeb  wnd  von 
dar  Haut  bedeckt.  —  Man  macht  enlwedehr  einen  geraden 
Einsdinitt'  von.  3  Zoll  Utfige  in  der  Mitte  iv^ischen  dbr 
Aduttessehne  und  der  Tibia^  oder  fuhrt  besser  noch  neck 
lii^tmie  den  Schnitt  in  sdiriiger  Richtung »  so  dala  er  vom 
iimerp  Rande  der  Achillessehne  in.  einem  Winkel  von  35^ 
sam  inncfm  Rande  der  Ttbia  aufateigt,  wobei  man  aber  die 
V.  saphena  int  achooen  mnfo.  Nach  Dulrchschnddung  «der 
•beiflachliehea  Aponemfose  brhigt  man  den  Zeigefinger  mit 
der  Vetarfläehe  gegen  die  Achillessehne  gewandt  in  de»  un* 
tsm  Wuadwinkel,  und  acUebt  ihn  sanft  von  «nten  nach'  oben 
and  au£»n,  ^im,  wenn  es  n9thig  isti  dm  Wadenmuskel  su 
loiem  Alsdann  tr^t  man  die  tiefere  Aponeurose  auf  der 
Hohlsende  und  findet  die  Arterie  auf  den  Sehnen  dea  M; 
ttialis  post  und  Flexor  digit  long.  Sie  hat  nebeki  sich  2 
V^nen  und  aach  au&en  den  Nerven. 

Am  Anfang  4cs  tmtem  Dritttheib  dfs  Unterschenkels 
maekai  Ai>eriU  und  Omrard  ebenCdk  einen  schrägen 
Sdttitty  der  etwas  untfr  der  Mille  des  Uilctsshenkcls  am  in* 
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mm  ''Rairdfe  i&s  VL  ^astrocheihius  beginnt  and'  in  der  Rieh« 
teiig  ibeeiis  fiÜuskeAi  3  Zötl  Intig  scbräg  ab^v^rts  g^ht^  ilieraaf 
Irriien'  sie  ^eaen  .Muskel  mit  dem  obeirn  Tbeile  der  Achilles- 

-  *  ^      ■ 

sehne  in  die. Höhe ^  lösen  nach  oben  zum  Theil  den  M.  so- 
tetts  von  d;er  Tibia  ab,  und  finden  nach  Et^öffnung  der  tie- 
fertl.  Aponeurose  die  Arterie,  auf  dem  M.  flexor  digit  — 
th»ihrie*9  Verfahren  ^  nach  weleh^  durch  die  Wadenmus  > 
kdn  selbst  icler  iSchnitt  geführt  wirä ,-  ist  nieht  zii  empfehlen. 
'  Am  inneren  Knöchel  läuft  die  Arterie  fast  mit' dem 
inneren  Rande  des  Knöchels  parallel  hinter  der  Scheide  der 
Fl^xor^n  des  Fufses,  nur  von  der.  Haut '.und  Aponeurose  be« 
declct;  w  ^  Man  niaeht  mitten  zwischen  dem  ihnem  Knöchel 
und  der  Achillessehne  eibeh  2  Zoll  langen  Einschnitt  durch 
.^Häut  iind  Zeilgewebe,  trennt  die  Aporieurose  auf  der  Hohl- 
Mnd&  und  fihdet  die  Arterie  zwischen  ihren  beiden  Venen 
tthd  nach  aufsen  von  ihr  den  Nerven.  *  Bei  ihrer  Isofirung 
mujts  man  besohdörsf  darauf  achten>  die  Sehnenscheiden  nicht 
zu  Verletzen.  Den  Schnitt  durch  ^Haüt  und  Zellgewebe 
mächt  man  am  besten  bei  stark  gebeugtem  Fube>  dann  lafst 
man  denselben  gestreckt  und  die  Wundränder  auseinander- 
hatten. 

lAsfränc  macbt  einen  geraden  Schnitt  zwei  Linien  ent- 
lefnt  vom  Knöchel;  Velpedu  denselben  dagegen  mebr  nach 
äuben  und  schwach  h^bmondformig.  Aai  sichersten  ist  es 
jedoch)  den  Schnitt  gerade  in  der  Mitte  zwischen  Achilles- 
sehne und  Knöchel  zu  machen  >  da  die  Lage  der  Arterie 
Öfters  «twai  varürt.       - 

14)  Unterbindung  der  A.  peronea. 

Am  obern*  Theile  des  Unterschetikels  Hegt  dies«  Arterie 
4tehr  tiefj  und  da  sie  am  untern  Theile  sich  bereits  verzweigt 
hat,  und  man  hier  nur  ihren  hintern  Asl  findet^  so  eignet  sie 
sich  liur  etwas  unter  der  Mitte  des*  Beinis  zur  Unterbindung« 
Sie  verläuft  hier  an  der  hintern  Fläche  der  Fibula^  bald 
zwischen -den  Fasern  des  FleXor  long,  hallucis,  bald  zwischen 
diesem  Muskel  und  dem  'nbialis  pos- . 

Nach  LUfranc  ifnacht  man  einen  3  Zoll  langen  Schnitt 
durch  Haut  und  Aponeürose,  welcher  dicht  unter  der  Mitte 
der  Fibula  an  ihrer  hintern  äufsern  Fläche  beginnt  4ind  schräg 
bis  zürn  äufsern  Rande  der  Achillessehne  fortgeht;  die  hier- 
b^  in  £e  SdmittUnie  fallende  V.  saphena  ext»   darf  nicht 

verleUt 
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verletzl  werdeiL  Hierauf  bringt ,  mm  den  Zeig^iger  vor 
die. Achillessehne,^  seht  mit  ihm  vor  den  Wadenmuskeln  in 
die  Höhe,  upd  durchschneidet  die  tiefere  Aponeurose.  Man 
hebt  nun  den  iiinern  Rarnd  des  Fiexor  haUucis  long.. in  die 
Hohe  und  findet  zwischen  ihm,  vder  Fibula  und  der  Mem- 
brana interossea,  oder  zwischen  seinen' Fasern  die  Arterie 
swischcm  zwei  Venen/      .  >      .  . 

Maigaigne .  sucht  zunächst  den  äufsern  Rand  der  Fibula 
auf  und  .macht  2  Linien  hinter  demselben  einen  24  —  3 
Zoll  iangen  mit  dem  Knochen  parallel  laufenden  Einschnitt. 
Meist  kann  man  nach  Trennung  der  Haut  und  Aponeurose 
jenen  Knochemrand  leicht  durch  defi.  Finger  und  das  Auge 
erkennen,  bisweilen  wird  er.  aber  durch  den  äufsern  Rand 
der  VVadenmuskein  bedeckt;  Man  löst  dabei;  am  besten  die- 
»n  Muskel  geich  los,  uad  drängt  ihn  :6twas  nach  innen  za-* 
rü^k.  .  Der  an  der  hintern  Fläche  verlaufende  M.  flexor 
faalluc.  .wird  hierauf,  nicht  wie  Lisfranc  tbat>  nach  aufsejß 
gedrängt,  sondern  von  seiner  Anheflung  an  der  Fibula  ge- 
trennt und  nach  innen  gedrängt,  wobei  man  die  Arterie  an 
seiner  innern  Seile  findet.  Bei  der  Trennung  des  Muskels 
darf  man  sich  nicht  durch  die  an  seiner  vordisrn  Fläche 
liegende  starke  Aponeurose  täuschen  lassen  und  sich  nicht 
dUeiu  auf  die  Trennung  der  Muskelfasern  beschränken« 

/  Sek -7  tc.    ,. 

ÜNTERBINDÜNGSWERKZEÜGE.    S.  Ligatura; 

ÜNTERBRAMBACH.     Vergl.  ßrambach. 

UNTERKIEFER,  üNT£RKlNNLADE,.MaxiHa  infe- 
rror,  Os  maxillare  inferius,  Mandihula,  der  gröfste 
und  festeste  Knochen  des  Antlitzes,  der  das  untere  Dritt.theil 
demselben  ausmacht  und .  eine  gekrümmte  hufeisenförmige  Ge« 
stalt  hat.  Er  \Yird  eingetheilt  in  deii  mittler^  bogenförmigen 
Theil,  den  Körper  (Corpus  mandibulae)  und  zwei  platte  Aeste 
(Rami  mandibjdae)»  welche  an  den  Enden  des  Körpers  je- 
derseits  von  dem  Oh^re  zum  Schläfen-  und  Wangenbeine 
aufsteigen. 

1)  Der  bogenförmige  Körper  oder  das  Mittelstück  des 
Unterkiefers  liegt  im.  untern  Theile  des  Antlitzes  unter  den 
beiden  Oberkiefern,  trägt-  dieZähnp,  ist  höher  als  dick^Jbat 
daher. eine  äufsere  und  innere  Fläche,   einen  obern  und  un- 

Med.  ebir.  Eiicycl.  XXXIV.  Bd.  30  " 
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tern  Rafid.  Dermittlcyre,  gerundete  Theil  desselben  vnti 
das. Kinn  (Mentumy;>^svMov). genannt y  woren  man  auf  der 
Vordem  Seite  eine  mittlere  pycamidalische  Vorragung  (Pro- 
tuberantia  s.  Spiiia  mentalis  externa)  und  neb.en  derselben  auf 
jeder  Seite  eine  flache  Grube  (Fossa  mentalis)  unterscheidet 
In  diesen  Grubea  entspringt  der  M,  levator  menti.  Auf  der 
hintern  concaven  Seite  des  Kinnes  befindet  sich  in  d^r  bfitte 
ein  einfacher  oder  doppelter  Stachel  od^r  Kamm  (Spina  men- 
talis interna),  wovon  die  AiM.  geniohyoidei  und  genioglossi 
entspringen.  Meben  der  Spina  mentalis  interna  ist  auf  jeder 
SeitcL  nach  unten  za  eine  Grube^  worin  ^ch  der  vordere 
Bauch  des  M.  digastricus  befestigt. 

Der  obere  odet  Zahmeellenrand  (Limbus  al^eolaris)  ent- 
hält sechszehn,  durch  Zwischenwände  getrennte  Zfahniellen 
<;Alveoli),.  welche  an  beiden  Seiten  gleich  sind  und  von  denen 
die  für  die  Backenzähne  in  zwei  oder  drei  bellen  gethetlt 
sind,  je  nfachdem  der  Zahn  einzelne  Wurzeln  hat  An  der 
$ufseren  Fläche,  des  Limbus  alveolaris  befinden  sich  den 
jZahnzellen  gegenüber  gecQndete  Erhabenheiten  (Juga  aU 
veolana).  . 

Seitlich  neben  dem  Kinn  ist  die  äufsere  Fläche  des 
Kieferklxrpers  gUit ,  Jiat  eine  von  hinteti  und  oben  nadt  vom 
und  unten  herabsteigende  schiefe  Leiste  -  (Linea  obh  qua  ex- 
terna),, und  unter  der  Zwischenwand  des  vierten  und  fünften 
Alveolus  das  Kinnloch  (Foramen  mentale  s.  maxillare  ante^ 
rius),  wodurch  sich  der  Unterkiefercanal  nach  aufsen  ofihet, 
und  w^iraus  der  Nervus  und  die  Arteria  mentalis  hervor* 
titeten*  \ 

.Auf  jeder  Seite  der.innern  Fläche  des  Kieferkorpers  ver- 
läuft  ebenfalls  eine  schiefe  Lejste  (Linea  oblique  interna)  von 
hinten. und  obea  paeh  vorn  und  unten  gegeiv  das  Kinn  herab, 
wovon  der  M.  mylohyoideus-  entspringt. 

Der  ganze  untere  Rand  (Basis  mandibulae)  des  Kjefer- 
kSrp^s  ist  abgerundet  und  dick.  Von  ihm  und.  der  äufsern 
Fläche  entspringen  am  Kinn  der  M.  quadratus  menti  und 
weiter  nach  aufsen  der  M.  triangularis  menti.  Die  beiden 
Inletten  Aeste  (Rami  mandibulae)  steigen  von  dem  hintern 
]Snde  des  Körpers  schräge  nach  hinten  in  die  Höhe  und  bil- 
den so.  mit  ihrem  hintern  runden  Rande  und  dem  untern 
Rande  des  Körpers  einen  Winkel  (Angulus  mandibulae) ,  der 
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gewöknlich  aufwärls  fhd  etwas  nach  aufseti  lüMgebogen  iftl^  Der 
vordere  schiefe  Rand  jedes  Astes  geht  in  die  Linea  obliqun 
externa  über«  Die  aufsere  Fläehe  ist  oben  glatt,  unten  rauh 
und  dient  dem  M.  masseter  zur  Anbeftung.  Auf  der  Mitte 
der  inneren  Fläche  befindet  sich  ein  ianggesf^altehes  Loch 
(Foramen  iftaxiilare  posterius),  was  in  den  Unterkiefercanal 
(Canalis  mai^ilaris  s.  alyeolatis  inferior)  führt,  wolcheü  iiiitei< 
.den  Zahnzelien,  der  innern  Seite  des  Kiefericörpers  elwai 
näher  als  der  äufsern,  bis  zum  Kinn  fortläuft  und  durch  das 
Foramen,  mentale  nach  aufsen  sich  öffnet.  Aus  ihm  gehen 
feine  Canälchen  in.  die  Spitzen  der  einzelnen  Zahnzellem 
Er  enthält  den  Unterkiefernerven.  und  die  Unterkrefergefafsei 
welche  aus  ihm  Zweige  in  die  Zahnwurzeln  senden.  Von 
dem  Ft>ramen  maxillare  posterius  läuft  eitie  Furche  (Sulcufil 
mylohyoideus)  schräge  auf  der  innern  Fläche  des  Afttea 
herab  und  enthält  den  Ramus  mylohyoideus  des  Unterkiefet« 
nerven^  Unter  dem  hintern  Kieferloche  dient  die  Innerei 
Flache  des  Astes  dem  inneren  Flügelmuskel  zum  Ansatz. 

Das  obere  Ende  jedes  Kieferastes  ist  in  einen  vorderti 
und  hintern  Fortsatz  getheilt,  zwischen  denen  uch  ein  halb«^ 
mondfSrmiger  Ausschnitt  (Indsura  semilunaris)  befind'et.  Def 
vordere  Fortsatz  ist  platt,  dreiseitig i  oben  zogespHit  un4 
hmfst  der  Kronenfortsatz  (Processus  coronoideus);  €r  dieiit 
dem  Schläfenmuskel  zur  Anheftung.  Der  hintere  ist  der  Ge«* 
leakfortsatz  (Processus  condyloideus) ;  er  ist  stärker,  trägt 
auf  einem  dünneren  I^alse  einen  fast  queer  gestellten  fiber^' 
knorpelten  Gelenkknopf  (Condyius),  an  dessen  vorderer  etwad 
nach  innen  gekehrter  Seite  eine  flache  Gelenkgrube  (FossA 
proc.  condylojdei)  sich .  befindet,  und  dem  äüfseren  FlQget«* 
rauskel  zur  Anheftung  dient. 

Der  Gelenkknopf  bildet  mit  der  Gelenkgrube  des  Schilt^ 
fenbeins  das  freie  Unterkiefergelenk,  worin  ein  von  der  Ge- 
lenkkapsel eingeschlossener  Zwischengelenkknorpel  sich  he^ 
findet 

Der  Unterkiefer  bildet  sich  aus  zwei  seitlichen  Hälften, 
die  bald  nach  der  Geburt  eines  reifen  Kindes  mit  einander 
verwachsen  und  niemals  in  späteren  Jahren  getrennt  bleibeit. 
Der  Unterkiefer  ist  vor  dem  Zahnausbruch  niedrig  und  voft 
den  eingeschlossenen  Zahhkeimeft  aufgetrieben.  Seine  Aeste 
sind  niedrig  und  gehen  vom  Körperstück  unter mehrstumplem 

30» 
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Winkel  ab  ^   wodurch  eine  Verrenkungidea  Unierldefen  bei 
Kindern  unmöglich  wird..  S  —  n. 

ÜNTERKIEFERDRUESE.    S,  Speicheldrüsen. 

UNTERKIEFERKMOTEN  (Ganglion  aubmaxillare) 
befindet  aich  xwischen  dem  Mervus  Jiogualis  ,und  der  Unter- 
kieferdrüse,  und  steht  durch  Zweige  mit  dem  Nervxis  lingua- 
fis  imd  dem  N.  sympathicua  in .  Verbindung.  •  S.  Trigeininus 
Dervua. 

UNTERLEIB.    S.  Abdomen. 

UNTERLEIBSBRUCH.    S.  Hernia  abdominalis. 

UNTERLEIBSLAGEN  DES  POETÜS.  Man  unter- 
scheidet  gewöhnlich  die  hohe  und  tiefe  Unterleibs-  oder 
Bauchlage  und  man  kann  im  Allgemeinen  behaupten,  dab 
diese  selten,  jene  häufig  ist«  Die  hohe  Bauch-  oder  Unter- 
leibslagis  kommt  nämlich  während  der  Schwangerschaft  und 
im  Anfange  derselben  nicht  selten  vor,  geht  aber  im  Ver- 
laufe derselben  in  eine  Seitenbrusl-  oder  Fufslage  über,  je 
nachdem  der  obere  Theil  des  Rumpfes  oder  die  Füfse.  früher 
mch  herabsenken.  —  Die  tiefe  Unterleibslage,  bei  welcher 
die  Bauchgegend,  der  Frucht  zunächst  auf  dem  Beckenein- 
gange gefunden  wird,  bei  welcher  die  weiche  Beschaffenheit 
des  Unterleibes,  der  Nabel  mit  der  Nabelschnur,  die  hierbei 
in  die  Beckenhöhle  vorzufallen  pflegt^  zur  Erkenninils  dient, 
kommt  nur  selten  vor.  Manche  Schriftsteller  leugnen  solche 
tiefe  Bauchlagen  ganz.  Osiauder  (Ueber  die  Vereinfachung 
der  Lehre  von  den  Lagen  des  Kindes  zur  Geburt  in  tan 
Siebold'»  Joüvn.  f.  Geburtsh.  12.  Bd.'  1  St,  p.  16  —  48.) 
hält  es  ^ür  problematisch,  ob  Rücken-  Und  Bauchlagen  jemals 
urspränglich,  d.  h,  ohne  fremdes  2kithun  beim,  reifen  Fötus 
vorkommen.  Busch  (Lehrb.  der  Geburtsk.  4..AuflL  Berlin 
1342.  p.  358.  und  Theoret.  und  praclische  Gebrtsk.  durch 
Abbildungen  erläutert.  Berlin  1838  p..  319.)  nimmt  sie  an. 
Er  beobachtete  einen  Fall,  in.  welchem  der  vorliegende  Bauch 
tief  in  das  Becken  geprefst  würde  und  bei  mapgelnder  KuQ.st* 
hülfe  endlich  platzte ,  so,  dafs  die  Baucheingeweide  heraus- 
fielen. Eine  solche  Lage  ist  in  dem  letztgenannten  Werke 
Taf  XXV.  Fig.  178.  abgebildet.  Eine  ähnliche  Abbydung 
findet  sich  in  SmeUie'g  Tabul  anatom.  A.  d.  Engl,  von 
OiUh.  Nürnberg  1758.  p..35.  Auch  jn  Fe(gref«  umfassenden 
Abbildungen .  a.  d.  Geburtsh.    Würzburg  1841.  Tab.  XXVI 


Unterleibswande.     UnTerachenkel.  469 

Fig.  5.  findet  man  eine  queere  Unterleibslage  dargestellt 
Uebrigens  vergleiche  man  den  Artikel:  „Begelwidrige  Lage 
des  Kindes«.^  im  eneyclop«  Wi5rterb.  der  medic.  Wiseensch- 
99.  Bd.  i  842.  p  5. 

Htt  —  r. 

ÜNTERLEIBSWÜNDE.    S.  BauchWunde. 

Ü1NTERMEIDUN<;:  Das  dicht  bei  Wien  befindliche 
und  als  Cur«  und  Vergniigüngsort  viel  besuchte  Bad  dieses 
Namens  besitzt  zwei,  zur  Classe  der  erdig-salinischen  Schwe- 
felwasser gehörende  Mineralquellen,  welche  zwei  Bader: 
das  Theresi^n-  und  das  Pfanische  Bad  (letzteres  erst 
seit  1821  in  Gebrauch),  speisen. 

Das  Mineralwasser  hat  die  Temperatur  von  9®  R.,*  und 
enthält  nach  Schöpfer^s  Analyse  in  siechszehh  Un:sen: 

'  a)  Theresienbad :    hj  Pfanisch.  Bad : 


Schwefelsaures  Natron 

0,79  Gr. 

6,52  Gr. 

Schwefelliydrogenkälk 

1,64    — 

m 

Schwefeloxydulkalk 

1,55    - 

- 

'Schwefelsaure  Kalkerde 

0,97    — 

'            t                      ,    , 

Schwefelsaure  Talkerde 

0,95    — 

« 

Chlornatrium ' 

1,26   —         ' 

2,46    — 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,70    — 

Spur 

Kieselerde 

0,61    — 

0,54    — 

Extractivstoff 

• 

Spur 

8,47  Gr.  9,51  Gt 

Schwefelwasserstoffgas  0,6577  Cub.-Z.  0,2892  Cub.-Z. 
Das  vorzugsweise  als  Bad  angewendete  Mineralwasser 
wird  in*  allen  den  Fällen  benutzt,  wo  die  schwächern  kalten 
erdig- salinischen  Schwefelquellen  indicirt  sind,  namentlich  bei 
rheumatischen  und  gichtischen  Leiden,  chronischen  Hautaus- 
schlägen, Schleimflüssen,  Gries-  und  Steinbeschwerden. 

Literat.  G.  Schicapz ,  'Das  Theresienbad  za  Untermeidliog.  Wien 
1823.  —  E.  Osatm^  Phys.  med.  Darstellang-  der  bekannten  HeiU 
qnellen.  Bd.  2.  2te  Aufl.  .1841.  S.  153.  -^ 

ZI. 

UNTERSCHENKEL  (Grus)  wird  der  Theil  des  Schish-. 
kels,  des  Beines  oder  der  untern  Extremität  genannt,  welcher 
sich  zwischen  dem  Knie  und  dem.Fufse  befindet,  und  stt 
seiner  Grundlage  das  Schien-  und  Wadenbein  hat.    Die  hin- 
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ier«, -.obere, '  von  Muakeln  gebildete  und  ilärker  voiragende 
RimdvAg  desselben  ist  die  Wade  (Sura).- 

ÜNTERSCHIEDSBINDE.    S,  Dlscrimeh. 
•  UNTERSUCHUNG  (chirm-gisch).    S.  Explöralio. 

UNTERSUCHUNG,  gebuctshülfliche.  Im  engern 
Sinne  verstehi  'mdn  unt^r  geburtshälfl icher  Untersu- 
chling  die  Erforschung  der  bei  Schwangersehaff, 
Geburt  und  Wochenbett  in  Betracht  kommenden 
Theiie  mittelat  des  Gefühls;  im  weitern  Sinne  aber  die 
Anwendung  unserer  Sinne'  sur  Erforschung  der 
weiblichen  Gescfalechtstheile  in  Beziehung  auf 
ihre  Verrichtungen  und  auf- die  bei  denselben  er* 
fofdeflicha  Hülfe,  insbesondere  auch  in  Hinsicht  auf 
die  verschiedenen  Zustände,  Krankheiten  dieser 
Tbeile  und  auf  die  bei  denselben  erforderlichen 
Operationen. 

Der  Zweck '  der  geburtshülflichen  Unlersuphung  beateht 
darin,  den  fehlerfreien ,  regelmäfsigen ,  oder  fehlerhaften, 
krankhaften  Zustand  aller  bei  der  Schwangerschaft,  Geburt, 
und  Wochenbett  betheiligten  Organe  und  der  gebildeten 
Tbeile  aetbst  z\jl  erforschen. 

Gegenstand  der  geburtahülflichen  Untersiicluung  sind 
demnach  die  weiblichen  ForlpBanzungsorgane  und  alle  dieje- 
nigen üMgen  Organe,  welche  mit  denselbctn  in  unmittelbarer 
oder  mittelbarer-  Beziehung  stehen,  so  wie  die  Producle  des 
reg^lmafsig  oder  regelwidrig  in  den  Geschiechtsorganen  des 
Weibes  wirkenden  Bildungstriebes. 

•  Pie  geburtshüifliche  Untersuchung  gewährt  nicht  blos 
für  die  Geburtsbulfe ,  sondern  auch  für  die  Pathologie  und 
Therapie  überhaupt,  für  die  Chirurgie,  selbst  für  gerichtliche 
Medicin  und  medicinisehe  Polizei  grofsen  Nutzen.  Es 
ist  hier  dem  Geburtshelfer  nicht  mö^ich,  durch  blofses 
Befragen  der  Schwangern  oder  Gebärenden  eine  sichere 
Diagnose  und  Prognose  zu  stellen  und  eine  zweckmäfsige 
Behandlung  einzuleiten.  Wenn  er  auch  nach  der  für  den 
Arzt  geltenden  Methode  Älter,  Lebensgeschichte,  körperliche 
und  geistige  Cultür,  Constilulion ,  Temperament,  Lebens- 
weise, Beschäftigung,  Stand,  Gewohnheit,  häusliche  Verhält- 
nisse u.  s.  w.  erforscht,  wenn  er  über  den  Eintritt  und  die 
begleitenden  Zufälle  der  Menstruation,  über  vorausgegangene 
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SehWängtrichafteii  und  Geburten  >  so  wie  über  den  gegen- 
wäriigeii  Zustand  *  dureh  Befragen  die  erforderlickeh  Fortchun« 
gen  angestellt  hat,  so-mufs  er  in  der  Regel  noch  bestimmter 
Mittel  und  .Metboden  sich  bedienen ,  um .  von  dem  Zustande 
der  Xreschlechtswerkseuge  und  der  Geschlechtsfunolioneii  des 
Weibes  genauere  Kehntnifs  zu  erhalten.  -^.  Nicht  blos  die 
zur  zweckmäfsigen  Behandlung  der  Schwangern  oder  Gebär 
renden  erforderliche  Unterscheidung  -  des  fehlerfreien  Zu&tan^ 
des  von  dem  fehlerhaften  fordert  geburtshülfliche.  Untersu« 
ehung,  sondern'  es  wird  diese  auch  bei  der  Behandlung ,  na* 
mentlich-bei  geburtohtllflichen  Operationen  fortwährend  nStliig, 
welche  ohne  Untersuchung  gar  nicht  ausgeführt  werden 
können.  Eine  hinlängliche  Uebung  im  Untersuchen '  giebt . 
nichi  Qtwa  snur  die  zur  Ausführung  geburtshülflicher  Opera* 
tionen  nölhige  Fertigkeit;  es  Jst  vielmehr  geburtshülfliche  Un« 
tersuchung  mit  den  meisten  Operationen  selbst  so  verbundeui 
daffr  sie  gleichsam  ein  Bestandtheil  derselben  ist.  Gewandt- 
heit und  Sicherheit  in  der  geburtshülflichen  Untersuchung 
erhöbt  daher  den  Werth  des  mit  den  übrigen  Kenntnissen 
gehörig  ausgerüsteten  Geburtshelfers« 

Die  Erforschung  vieler  in  das  Gebiet  der  Medicin  und 
<7hirurgie  gehprenden  Krinkh^ten,  die  Behandlung  mancher 
durch  chirurgische  Mittel  zü  beseitigenden  Krankheiten  oder 
zu  entfernender  Krankheilsproducte  ist  ohne  geb.urtshülfliclie 
Untersuchung  nicht  möglich.  Der  Arzt  darf  oft  eine  Behand- 
lung nicht  eher  einleiten,  als  bis  er  über  Vorhandensein  oder 
Nichtvorhandensein  der  Schwangerschaft  gehörig  unterrichtet 
ist  Der  Wundarzt  i^ann  über  das  Vorhandensein  der  Ge- 
bärmutier{iolypen ,  der  Degenerationen  des  Gebärmutterhalses  ' 
u.  s.  w.)  ohne  geburtshülfliche  Untersuchung  nicht  urtheilen. 
Die  dem  Forum,  der  Chirurgie  angehörenden  Operationen  an 
den  Geschlechlswerkzeugen  des  Weibes  sind  ohne  geburts- 
hülfliche Untersuchung  nicht  ausführbar. 

Viele  in  das  Gebiet  der  medicinischen  Polizei  und  ge* 
riehtltchen  Medicin  gehörende  Fragen,  z.  B.  über  den  Zu- 
stand der  Geschlechtswerkzeuge,  über  Mifsbildungen  derselben, 
über  Unvermögen  zum  Beischlafe  und  zur  Zeugung,  über 
zweifelhafte  Schwangerschaft  und  Geburt,  können  ohne  ge- 
burtshülfliche -  Untersuchung  nicht  beantwortet  werden.  -^ 
Uebung  Im  geburtshülflichen   Untersuchen   ist  daher  nidit 
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blos'für  den  Geburtshelfer»  gondern' auch  für  den  Ani,  Wund- 

ant,.  selbst  für  den  gerichtlichen  Arzt  nöthig. 

'  Die  geburtshülfliohe  Untersocbüng-  gewährt  auch  für  den 
Arzt  und  Wundarzt  insofern  grpfse  Vortheile,-  als  sie  zar 
Uebung  des  Gefühlsinnes  besondere  Gelegenheit*  giebt  Diese 
Uebungwird  dadurch  hervorgebracht^,  dafs  der  Geburtshelfer 
das  Gefühl  gewöhnlich  ohne  das  Gesicht  anwendet,  während 
der  Arzt  oder  Wundarzt  das  Gefühl  erst  nach  dem  Gebrauche 
des  Gesichtes,  anzuwenden  pflegt.  Es  ist  daher  Pflicht  für 
jeden  ausübenden  Arzt  ^oder  Wundarzt,  sich  die  gehörige 
Fertigkeit  im  geburtsbülflichen  Untersuchen  zu  «rwerben, 
sdbst  wenn  er  die  Geburtshülfe  nicht  auszuüben  denkt. 

Die  Fälle,,  in  welchen  die  ^eburtshülfliche  Untersuchung 
nöthig  sind,  sind  äufserst .  mannigialtig.  .  Im  allgemeinen 
können  folgende  Anzeigen  aufgestellt  werden.  Die  ge« 
büttshülfliche  Untersuchung  wird  nöthig: 

1)  Wenn  der  Zustand  der  Geschlechtsorgane  jeines 
Weibes  aiu  erforschen  ist,  wenn  über  Geschlechtsreife,  Jung- 
firauschafl,  Fruchtbarkeit,  Bildung  der  Geschlecbtstheile  geur« 
theilt  werden  soll;      .  - 

.  2)  wenn  krankhafte  Zustände  der  Geschlechtsorgane  eines 
Weibes  oder  anderer  mit  demselben  in  unmittelbarer  oder 
mittelbarer  Verbindung  stehender  Organe  erforscht  werden 
sollen,  mjSgien  sie  bei  Jungfrauen ^  Fraue.n,.  bei  Verheiralhe- 
t6n>pder  Unverheiratheten,  bei  Nichtschwangern  oder  Schwan* 
gern,  Gebärenden,  oder  Wöchnerinnen  vorkommen ^  und  in 
das  Gebiet  der  Medicin-  oder  X).hirurgie  gehören; 

3)  wehQ  die  Gesohlechtsverrichtungen  eines  Weibes  er- 
forscht werden  sollen,  wenn  namentlich  über  Schwanger- 
schaft (wirkliche  oder  spheinbare^  fehlerfreie,  fehlerhafte,  ein* 
ache,  mehrfache  Uterin-  oder  Extrauterinschwangerscbaft), 
über- Geburt  (Anfang,  Fortgang,  fehlerfreien  oder  fehlerhaften 
Verlauf  derselben,  über  Beschaffenheit  des  Beckens,  der  Ge- 
burtsthätigkeit,  über  Gröfse,  Beschaffenheit,  Lage  und  Stel^ 
lung  der  Frucht,  über  Leben  und  Tod  derselben,  über  dem 
Leben  der  Gebärenden  und  der  Frucht  drohende  Gefahren, 
über  die  erforderliche  Hülfe  und  über  den  Zeitpunct,  -wo  die- 
selbe anzuwenden  ist,,  über  Beschaffenheit^  Sitz  und  Abgang 
^er  Nachgeburt),  und  über  den  Zustand  der  Geschlechtsthäle 
und  der  benachbarten  Organe  nach  Jev  Geburt,  über  in  den« 
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Seiten  «ich  eBlwickelnde.  Krankheiten  (über  vorausgegangene 
Geburt,  über  Entatebung  der  am  Kinde  vorgefundenei^  Vei!^ 
leisungen  u.  s.  w.)  mit  Gewifsheit  geurtbeilt  werden  eoU. 

Mao  theilt  die  geburlshüifliche  Untersuchung  nach  Ter«- 
fichiedenen^  Besl^hungen  ein: 

i)  Man  nimmt  auf  den  Sinn  Rücksichti  den  man  vor- 
sugsweise  zur  Erforschung  der  Gescblechtswerkseuge  und 
der  Geschlechtsverrichtungen  des  Weibes  anwendet.  Man 
gebrauclft  nämlicl): 

a)  Das  Gesicht.'  Die  Untersuchung  durch  das 
Gesicht  wird  Exploratio  ocularis  oder  InspecUo  ob* 
stelricia  genannt; 

b)  das  Gehör.  Die  Untersuchung  durch  das  Geh<hr 
wird  Exploratio  per  ausculiation^em  oder  Ausculti^ 
lio  obstetrieia  genannt; 

cj.  Das  Gefühl.  Dia  Untersuchung  durch  das 
Gefühl  hat  den  Namen  der  Manualuntersuchung^  Ex- 
ploratio manualisj^  erhalten.  Doch  unterscheidet  man 
fipecieller  zwischen  Manualr  und  Digitalexploration,  je 
nachdem  mau  die  ganze  oder  halbe  Hand,  oder  nur  einen 
oder  zwei  Finger  zur  Untersuchung  gebraucht;- 

Gesicht/Gehör^  Gefühl  werden  gewöhnlich  zur  geburt.s- 
hülQichen  Untersuchung  angewendet)  doch  wird  auch  der 
Geruch  und  selbst  der  Geschmack  vom  Geburtshelfer  be- 
nutzt,, um  über  manche  Vorgänge  KenntnUs  sich  zu  ver- 
schaffen.  ' 

2)  Man  wendet  die  Sinne  entweder  geradezu  tur  Prü- 
fung der  Beschaffenheit  der  bestimmten  Theile  ^n,  oder  man 
hettutzt  Werkzeuge,  um  in  Fällen,  in  welchen  die  blofse 
Anwendung  der  Sinne  den  Zweck  nicht  vollkommen  erreicht» 
denselben  sicherer  und  vollständiger  zu  erreichen.  Diese  ist 
die  Untersuchung  mit  Werk'jseugen:  ExpJoratio-in- 
strümentalis.  Viele  Schriftsteller  nennen  Instrumental- 
Untersuchung  vorzugsweise  die  Untersuchung  des 
Beckens  und  der  Frucht.  Doch  werden  auch  beladen 
übrigen  Methoden  gewisse  Werkzeuge  in  Anwendung  ge- 
bracht, z.  B.  das  Hörrohr  oder  der  H-örstab,  der  Mut- 
ter spiegeL  Bei  dem  Gebrauche  der  Werkzeuge  werden 
gewöhnlich  mehrere  Sinne  zu  gleicher  Zeit  angewendet. 

3)  Man  unterscheidet  die  Exploration^  je  nachdem  man 
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aufsen»  m  der  Oberfläche  des  Körpers  befindliche  Thole, 
%.  B.t  die  Brüste,  die  Bauchbedeckungen ,  die  Umgebung  der 
Beckengegen^ ,  die  Schenkel,  die  äufsern  Gesohlechlstheile, 
oder  je  nachdem  man  die^innern  Geschlechtstheilci  -zu  wei« 
eben  der  Geburtshelfer  mit  den  Fingern  oder  mit  WerkjseQgen 
gelangen  kann,  namentlich  die  Mutterscheide,  den '  untern 
Abschnitt  der  Gebarmutter 9  die  Harnblase,  den  'Mastdarm, 
das  Beckeii  untersucht.  Jene  nennt  man  die  ä ufs er e,  diese 
die  innere^  Exploratio  obstetricia  externa,  interna. 

4)  'Nach  dem  Grade  der  Vollständigkeit  unterscheidet 
man  eine  vollständige,  Exploratio  obstetricia  completa, 
wenn  man  die  äufsere  und  innere  Untersuchung  nacheinan- 
der, die  äufsere  gewöhnlich  zuerst,  unternimmt,,  und  eine 
unvollständige,  Exploratioobstetricia  incompleta,  wenn 
man  nur  die  innere  Untersuchung  ausführt.  Die  vollständige  Un- 
tersuchung erstreckt  sich  gewöhiliich  auf  alle  Organe,  welche 
dei  geburtshülflichefi  Untersuchung  unterworfen  werden  kön- 
nen. Alsdann  ist  die  Untersuchung  eine  allgemeine, 
Exploratio  obstetricia  generalis.  Bezieht  sich  die 
Untersuchung  nur  auf  gewisse  Organe  oder  Gegenden  des 
Köipers,  so  ist  die  Untersuchqnig  eine  besondere,  Ex- 
ploratio obstetricia  specialis.  Oft  führt  ^ie  allgemeine 
zur  besondern,  indem  man  bei  jener  die  fehlerhafte  Be- 
schaffenheit eines  Theiles,  der  nur  einer  genauem  Unter- 
suchung unterworfen  wird,  auffindet.  Kommt  es  dem  Ge- 
burtshelfer darauf  an,*  blos  eine  bestimmte  Stelle  genau  zu 
zu  erforschen,  z.  B.  'eine  leidende  Stelle  der  Brust,  des 
Mitteifleisches  u.  s.  w.,  so  wird  die  Untersuchung  eine  par- 
tielle, Exploratio  partialis,' genannt. 

b)  Je  nach  dem  Theile,  welcher  der  Untersuchung  un^ 
terworfen  vvird,  unterscheidet  man  eine  ^Untersruchung  der 
Brüste,  des  Unterleibes,  der  Mutterscheide,  des' Rectuins, 
der  Gebärtiäutter  u.  s.  w.  Exploratio  mammalis,  abdo- 
minalis, vaginalis,  reclalis,  uterina,  welche' letztere 
sowohl  eine  äufsere,  indem  man  durch  die  Bauchdecken 
durchfühlt,  als  auch  eine  innere  sein  kann. 

G)  Je  nachdem  man  eine  der  verschiedenen  Methoden  allein 
anwendet,  um  den  bestimmten  Zweck  -zu  , erreichen,  oder 
um  eine  sicherere  Diagnose  zu  erlangen,  mehrere  Methoden 
ikiiteinander  verbindet,    unterscheidet  mafi  eine  einfache  Un- 
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tarsuehufig,  Exploratio  simplex^  und  eine  zusammen- 
gesetzte, Exploratio  compbsrta;  is.  B.  wenn  man  die 
äufsere  und  innere  Mänualuntersuchung  zu  gleicher  Zeit  aüs- 
fiihrt,  oder  wenn  man  durch  die  Multer^chei'de  und  durch 
das  Reclum  zu  gleicher  Zeit  untersucht;  -Ge mischt  isl 
did  Untersuchung  (Exploratio  mixta),  wenn  mehrere  ver^ 
schiedene  Methoden,  z.  B.  das  Sehen  und  Fühlen,  miteinaa- 
der  verbunden  werden,  •        .• 

.  Allgemeine  Regeln.  Diese  beziehen  sich  sowohl 
auf  .den  Geburtshelfer,  als  auch  auf  die  'Zu  untersuchende 
Person; 

1)  Der  Geburtshelfer  hat  auf  Folgendes  zu  achten: 
a)  Beachte*  er  die  Beschaffenheit  seiner  Hand.  Die  Finger 
müssen  gehörig  geformt,  von  Warzen  frei,  die  Gefiihlsfläche 
gehörig  weich  sein.  Die  Nägel  dürfen  nicht  zu  lang,  nicht 
ztt  Icurz  sein,  -nicht  frisch  beschnitten,  und  miiaseh  gehörig 
abgerundet  sein.  Fingerringe  müssen  abgelegt  werden.  Die 
Finger  dürfen  nicht  verletzt^  nicht  mit  Nagelwurzeln  verse- 
hen und  nicht' -verunreinigt  sein.  Die  Hand  mufs  gehörig 
würm  sein,  nur  wenn  man  bei  der  äufscrn  Untersuchung 
die  Bewegungen  der  Frucht  anregen  wiH,  darf  sie  kühl  oder 
selbst  kalt  sein.  Um  die  Finger  bei  der  innera  Untersuchung 
leichter  einführen  und  die  Hand  gegen  Ansteckung  sichern 
zu  können,  befeuchtet  man  den  Finger  oder  die  Hand ^ mit 
Od  (Mohn-,  Oliven-,  Mandel-,  Rüb-  oder  Leinöl),  oder  mit 
ungesalzener  Butter,  oder  mit  erweichter  Butter,  oder  mit 
Schweinefett,  welchcfs  mit  ein  wenig  Rosenwasser  :  abge^ 
rieben  ist«  Die  •  von  den  Franzosen  empfohlenen  schleif 
migen  Decocte,  z.  B.  Leinsaamendecoct,  sind  unpassend, 
weil  aie  ün  den  Geschlechlstheilen  leicht  trocknen  und  die 
Empfindlichkeit  derselben  bei  wiederhoher  Untersuchung  ver- 
mehren. Zu  verwerfen  ist  es,  den  von  der  Person  abge- 
sonderten Schleim  als  Ersatzmittel  zu  betrachten^  (Maygrier'a 
Abbildungen  a.  d.  Gesammlgeb.  der  Iheor.  pract.  Geburtsh. 
p.  95.  Anmerk.  4.).  Mit  Recht  wird  in  der  2ten  Ausgabe 
p.  128.  das  Eintauchen  des  Fingers  in  warmes  Wasser  da 
zur  Aushülfe  empfohlen,  wo  an  den  andern  Mitteln  Mangel 
sein  sollte.  —  üebrigens  mufs  der  Geburlshelfer  sich  be- 
mähen,  in  der  Untersuchung  die  gehörige  Fertigkeit  zu  er- 
langen, und  zwar  für  beide  Hände,  •  ^  . 
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.  b}  Bei  dem  Antrage  auf .  eine  geburtshülfliolie  Unter- 
suchung muft  der  Geburtshelfer ,  namentlich  bei  einer  vorh« 
noch,  nicht  untersuchten  Person ,  mit  der  gehörigen  Schonung 
v^fahren.  Er  schlage  sie  da  nicht  vory  wo  sie  nicht  drin- 
gend nöthig  ist,  gebe  sie  aber  auch  aus  %vt  gröfser  Nachgie- 
bigkeit gegen  ^  die  Schamhafli^keit  der  Person  nicht  auf, 
schiebe  sie  auch  -nicht  auf,  wenn  der  Veramg  Gefähr  bringt 

cj  Man  entfernt  alle  dieses  Geschäft  etwa  störenden 
Personen,.  Thiere,  G.eräthe,  aus  dem  Zimmer,  ,gicbt  aber 
gern  zu,  dafs  eine  mit  der  Schwängern  befreundete  Person 
während-  der  Untersuchung  zugegen  ist,  und  äufseri  diesen 
W  unsch  selbst,  wenn  man  glaubt,  dafs  die  Schwangere  hier- 
durch «inen  Trost  findet. 

^  dj  Die  geburtshülfliche  Untersuchung  mufs  zwar  zu 
jeder  Tageszeit  und  Stunde  vorgenommen  werden.  ^  Die 
Morgenstunden  gewähren  für  die  äufsere  Untersuchung  den 
Vortheil,  dafs  die  Bauchdecken  meistens  erschlafft  sind;  die 
Abendstunden  aber  haben  für  die  innere  Untersudiung  oft 
den  Nutzen,  dafs  die  Gebäriäutler  tiefer  herabgelassen  ist. 

e)  Der  Geburtshelfer  mufs  vor  jeder  Untersuchung  da^ 
auf  sehen,  dafs  nicht  Uqs  ein  Stoff  zum  Befeuchten  dar 
Finger,  sondern  auch  Reinigungs-  und  TrocknungsmiUel 
(Waschwasser,  Handluch)  zur-  Hand  sind. 

'  fj  Vo^  der  Untersuchung  beachtet  der  Geburtshelfer 
den  Zweck  4er  Untersuchung,  sowohl  im  Allgemeinen,  als 
auch,  für  den  bestimmten  Fall,  entwirft  einen  Plan,  von 
welchem  er  nur  dann  abgel^t,  wenn  das  Resultat  der  Unle^ 
jnichung  ihm  eine  andere  Weisung. giebU    . 

^^  Hat  der  Geburtshelfer  der  zu  untersuchenden  Person 
die  nchtige  dem  Zwecke  entsprechende  Lage  gegeben,  und 
selbst  dne  passende  Stellung  angenominen,  so  führt  er  die 
Untersuchung  mit  der  gehörigen  Schonung  des  Schamge- 
fühls, aus,  vermeidet  daher  so  viel  als  möglich  den  Gebrauch 
der  Augen,  v wendet  von  der  zu  untersuchenden  Person  das 
Gesicht  ab,  und.  ninimt  vorzugsweise  auf  diejenigen  Theile 
Rücksicht,  welche  Gegenstand  der.  Untersuchung  sind,  schrei* 
tet  bei  der  Prüfung  derselben  von  Organ  zu  Organ  fort, 
einer  bestimmten  natürlichen  Ordnung  folgend,  und  geht  dann 
nbthigenfalls  zu  der  speciellen  Untersuchung  irgend  eines 
bestimmten  Theiles  über.     Cr  vermeidet.es  soviel  als  mög« 
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Mif  Schnierzeii  rä  erregen,,  suchte  wenn  er  eine  gretre 
Empfin41ichkeit  findet,  die  Ursachen^  die  oft  in-deni  kraldc^ 
haften- Zustande  selbst  .liegen,  bu  erforschen,  hütet  sich  eben 
80  sehr  vor  einem  zu  rohen,  als  einem  bu  ängstlichen,. un^ 
sichern  Benehmen,  sucht  durch  eine  einzige.  Untersuchung 
den  Zweck  bu  erreichen,  vermeidet  es,  die  Untersuchung  bu 
ladge  auSBttdehnen ,  oder  bu  frühem  ehe  er  d6n  Zw^ck  vollw 
ständig  erreicht  hat,  zu  beendigen,  steht  aber  auch  wohl^ 
wenn  die  Unvolktändigkeit  der  Untersuchung  für  den  Augen-^ 
blick  ^keinen  Machtheii  hat,  von  der  Fortsetzung  der  Unter- 
suchung ab,  wenn  die  Aeufserungen  des  Schamgefühls  und 
grober  AengstUchkeit  selbst  der  Untersuchung  hinderlich 
werben,  und  wiederholt  dieselbe  zu  ein^r  andern  Zeit,  zeigt 
bei  dem  Geschäfte  die  gehörige  Gemüthsrube,  und-lä(st  jsibh 
ja  nicht  dadurch,  dafs  er  etwas  Seltenes^,'  Unerlebtes  auffin* 
detr,  verleiten,  durch  Mienen  oder  durch  Worte  *  Gefahr  zu 
▼errathen,  vermeidet  es,  mit  der  Person  sich  zu  unterhalten) 
aub«:  etwa,  wenn  er  >  nach  einem  Schmerzgefühle  oder  nach 
der  Veranlassung  irgend  eines  Fehlers  zu  frageA  hat  Doch 
will  Bohl  mit  der  Manualuntepsuchung-  einen  Thdil  des 
mündlichen  Examen^  verbinden;  —- Sobald  der  Geburtshetfeir 
zu  eiiiem  bestimmten  Resultate  gelangt  ist,  beendigt  er  die 
Untersuchung  ebenfalls  mit  der  gehörigen  Vorsicht  und 
Schonung.  . 

h)  -Nach  Beendigung  der  Untersuchung  sucht  er  alle 
während  derselben  vorgenommenen  Ve.ränderungen  bei  sich 
wie  bei  den  untersuchten  Personen  in  die  frühere  Ordnung 
2U  bringen,  er  müfste.  denn  die  Absicht  haben ^  binnen  dei^, 
kürzesten  Zeit  die  Untersuchung  zu  wiederholen.  Er  ver- 
birgt alles  Vorgefundene  den  Blicken  der  Person  und  Ande^ 
rer,  wenn  nicht  eine  besondere  jüntersuchung  erfordert  wird^ 
Dann. hat  er  während  der  Untersuchung  es  zu  vermeiden,,  der 
Person  besondere  Mitlheilungen  .über  das  Resultat. zu  machen; 
so  dafs  er  nach  derselben  über  den  Befund  nur  mit  Vorsicht 
siah  äufsern  darf,  ist  in  manchen  Fällen  sogar  verpflichte^ 
gänzlich,  zu  schweigen,  darf  es  aber  nicht  versäumen,  Worte 
des  Trostes  zu  geben. 
.^    2)  Die  ztt  untersuchende  Person  hat  sich 

a)  Der /Untersuchung  ohne  Widerrede   zu  unterziehen. 
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In  /4er  Regel  findet  ein  emetlicher  Widenpnidi  *  nicld  statt, 

vnenn  sie  dl^s-  gehörige  Vertrauen  sum  Geburtslielf^  hat 

&)  Sie  het  für  Entfernung  lästiger  Zeugen  am  besten 
selbst  Bu  sorgen,  auchsu  veraniassen,  dafs  eine  ihr  .werüie 
Person  während  der  Untersuchung  zugegen  ist. 

ej  Sie  hat  dafür  %a  sorgen ^  .dafs  das  bei  der  Uiitena- 
chung  Efforderiiehe  (Salbe>  Oel,  Butter  oder  Pomadei  Hadd« 
tücher,  Wasch  Wasser)  zur  Hand  ist  .  In  der  Regel  wird  die 
Besorgung   dieser   Gegenstände  einer   andern  Person  über** 

tragen. 

d)  Sie  sorgt  für  gehörige  Bekleidung  des  K.örpers,  ent- 
fernt .vor  der  Untersuchung  Alles,  was  die-.Unterleibsorgane 
susammenprefst  und  abwärts  drückt.  In  der  Regel  ist  hiersa 
dife  Unterstützung  durch  eine  Gehulfin  nöUiig. 

e)  Sie  mufs,  ehe  sie  untersucht  wird,  die  Harnblase  und 
den  Mastdarm  zu  entleeren  suchen.  Bisweilen  wird  eia 
CJyitir  nöthig-  .      • 

f)  Sie  mufs  die  Gescblechtstheiie  -von  Blut,  Schleim  so 
viel  als  mögKch  reinigen.  .Doch  mufs  diese  Reinigung  un«* 
terbleiben/  wenn  es  darauf  ^ankommt,  dafs  die.  Beschaffenheit 
der  ausgesonderten  Flüssigkeit  untersucht  Wird. 

.8)  Sie  mufs  diejenige  Stellung  und  Lage  eifinehmen, 
Welche  ihr  der  Gebuitshelfer  vorschreibt,  und  ruhig  in  der« 
selben  verharren,  so  Jange  die  Untersuchung  dauert^  muft 
aber -auch  während  derselben  eine  etwa  vom  Geburtshelfer 
für  nöthig  gehaltene  Veränderung  der  Lage .  oder  Stellttog 
sich  willig  gefallen  lassen.  '    .      . 

h)  Sa  wie  die  Person  während. der  Untersuchung  sieb 
jeder  nicht  etwa  durchaus  erf<Hrderlichen  Unterhaltung  und 
AeuCserung- enthalten  mufs,.  so  darf  sie  nach  der  Untersu- 
chung den  Geburtshelfer  nidit  mit  Fragen  über  den  Befund 
besUirmen,  sondern  mufs  sich,  da  sie  in  der  Regel  doch  eine 
genaue  Kenninifs  von  der  Sache  hiebt'  erlange  kann,  mit 
der  allgemeinen  Aeulserung  des  Geburtshelfers  über  das  Ge- 
fundene begnügen. 

Die  Stellung  der  zu  untersnchibnden  Person 
richtet  sich  zum  Theil  nach  dem  Beßnden  derselben,  zun 
Theil  nach  der  zu  untersuchenden  Stelle  des  Körpers.  — 
Die  Stellung  mufs  für  die  Person  selbst  bequem  sein,  mufs 
die   genaue  Untersuchung   des  bestimmten  Theiles  zulassen, 
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auch  es  .möglich  mai^hen^  ia[9  der  GeburUbeUer,.  welcher 
lieb  nach  der  Lage  und  Stelluag  der.  zu  unlersixchenden  Per- 
son zu  riditen  hat,  eine  nichl  gar  zu  unbequeme  Stellung 
eipiui£ehmen  hat  Gewährt  eine  besUmmte  Stellung  nicht 
ät  gehörige  Bequepalichkeit,  ist  sie  der  genauen  Erforschung 
4es  Zustandes  gewisser  Stellen  und  Organe  hinderlich  ^  so 
iaufff  man  der  Person  eine  andere  Stellung  anweisen.  Bisf 
weilen  hat  es  Nutzen,  wena  man. die  Untersuchlu^  in*  ver- 
sdüedeiiei^  Stellungen  nach  einander  wiederholt« 

Man  unterscheidet  im  Allgemeinen  folgende  Stellungen 
und  Lagen  der  zu  untersuchenden  Person. 

1)  Man  läfst  die  zu  untersuchende  Pertfpn,  weno 
es  geschehen  kann,  stehen,  und  zwar  entweder  .frei,  mit 
mabig.von  einander  eplfemten  Schenkeln,  oder  dieselhe  lehnt 
sich  mit  dem  .Rücken  an  die  Wand  .  an.  Im  ersten  F^lle 
bnn  der  Geburtshelfer  auf  einem  niedrigen  Stuhle  oder  auf 
dem  Rande  eines  Bettes  sitzen  9  im  zweiten  Falle  neben  iet 
Person  auf  ein  Knie  sich  niederlassen.  Die  Person  steht  mit 
der  Säte  (der  rechten,,  wenn  der  Geburtshelfer  mit  der  rech- 
ten, der  linken,-  wenn  er  mit  der  linken  Hand  untersuchen 
will)  gegen  die  vordere  Fläche  des  Geburtshelfers  gerichtet». 
Der  Geburtshelfer  läfst  sich  auf  das  Knie  derjenigen  Seite 
nieder,,  weicher  die  zur  Untersuchung  zu  gebrauchende  Hand 
angehört  und  stützt  die  freie  Hand  auf  das  Kreuz*-  oder  auch 
Hfillbein.  .  Dauert  die*  innere  Untersuchung  lange  und  fangt 
die  Hand  leicht  an  zu  zittern,  so  kann  er  entweder  genöthigt 
werden,  auf  das  andere  Bein  sich  nieder  zu  lassen  und  das 
Knie  derselben  Seite  zur  Unterstützung  des  Oberarmes  zu 
gebrauchen,  wobei  jedoch  die  freie  Bewegung  der  Hand  nicht 
geUodeH  werden  darf.  Unpassend  und  unbequem  ist  es, 
wenn  der  Geburtshelfer  leicht  gebeugt  sieh  zur  Seite  der  zu 
untersuchenden  Person  stellt  .  ,     ^ 

2)  Häufiger  werden  die  Frauen  im- Liegen  untersucht 
Man  unterscheidet  die  Rü<;ken-  und  die  Seitenlage  -auf 
einem  Sopha  oder  Bette.  Für  manche  Fälle  pafst  die  eine, 
für  andere  die  andere  Lage.  In  jenem  Falle  wird  die  Kreuz« 
gegend  etwas  erhöht,  die  Schenkel  werden  ein  wenig  ange"^ 
zogen  oder  der  dem  Geburtshelfer  zugewendete  Schenkel  an- 
gezogen. Derselbe  sitzt  auf  dem  Rande  des  Bettes -oder 
Sophas  oder  kniet  neben  demselben  nieder  und  zwar  auf  der 
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Seite,  welche  der  sur '. UnteKUChunfg  bestimipieii  Hand  ent*. 
spricht  In. diesem  werden  die  Schenkel. angezogen  und  die 
Kniee  durch  ein  hinreichend  dickes,  Polster  von  einander  eni* 
femt.  Die  Röckenfläcbe  liegt  an  einer  Seite  des  Bettes  oder 
Sophas.  Der  Geburtshelfer  sitzt  oder^  kniet  hinter  dem 
Rücken  der  Person;  er  kann  aber  auch  in  manchen  Fätien 
stehen. 

3)  Frauen  werden  auchwohl  halb  sitzend,  halb 
Hegend  untersucht;  doch  komoit  diese  Lage  jetzt  seltener 
vor I  weil  dec^  Gebui^tssluhl.  jetzt  .seltener  gebraucht  wird. 
Die.  Person,  liegt  nämlich  au£  einem  Geburtsstuhle  oder  auf 
einem  Que'erbette  .  (diese  Lage  auf  dem  Queerbette  wird  wohl 
jetzt  am.  häufigsten  zu  dieser  Untersuchung  wahrend  der 
Entbindung  benutzt),  o.der  auf  dem  Bimde  eines  Bettes  oder 
Stuhles,  Der  Oberkörper  wird  mäfsig  niederwärts  gebogen 
und  die  äufsern  Geschlecbtstheile  müssen  frei  liegen,  damit 
die  Hand  des  Geburtshelfers  leicht,  zu  dem  Schetdeneingange 
gelangen  kann?  .  Der  Geburtshelfer  sitzt  auf  einem  niedrigen 
Stuhle  oder  kniet  .  vor  der  zu  untersuchenden  ,  Per^os, 
zwischen  den  mäfsig  von  einander  entfernt^i  Schenkeln  der- 
selben. 

4)  jünbequem  und  lästig  ist  die  nur  für  wenige  Fälle 
anzuwendende  Lage,  bei  welcher  die  Person  auf\Kniee 
und  Ellen bQ.gen  gestützt  wird  (ä  la  vache).  Man  benutsi 
dazu  entweder  ein.  Bett,  Söpha  oder  Matratzis,  oder  talst 
sie  (Ifätqti).  die  Kniee  auf  einen  Stuhl ,  die  Ellenbogen  auf 
einen  vor  demselben  stehenden  Tisch  stützen.  Der  Ge- 
burtshelfer., steht  oder  sitzt  oder  kniet  hinter  der  Person. 

•  Von  allen  diesen  Stellungen  wird  das  Liegen  der  Person 
am  häufigsten  zur  Untersuchung  angewendet.  Es  verdient 
auch  aiki  meisten  empfohlen  zu  werden;  doch  gewährt  auch 
das  Stehen  manche  Vortbeile. .  Im  Allgemeinen  ist  aber  die 
Anwendung,  der  verschiedenen  Lagen  und  Stellungen  von 
;den  individuellen  Umständen ,  von  den  besondern  Zwecken, 
welche  man  erreichen,  und  von  der  eigenthümUchen  Unter- 
auchungsmethode,  •  wdche  man  anwenden  will,  abhängig,  wie 
dieses  aus  der  speciellen  Darstellung  hervorgehen  wird. 

Der  Geburtshelfer  wendet  zwar  alle  Sinne  an,  um  die 
Zustände  der  Geschlechtswerkzeuge,  und  Geschlechtsvernch- 
Ittngen  des  Wdbes  zu  erforschen;    doch  erlangt  er  durch 
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deit  Gebrauch  des  Geschmackes  und  des  Gemches  am  sei* 
tenst»)  bestimmCe  Auskunft  über  den  einen  oder  andern  in 
das  Gebiet'  der  Geburtshülfe  gehörenden  Zustand  oder  Vor» 

gang-  ' 

I.  Anw*endung  des  Geschmackssinnes  z^ur  ge- 
burtshülflichen  Diagnostik.  Diese  findet  nur  selten 
statt.  Man  hat  wohl  das  Fruchtwasser,  auch  das  Kindes - 
pech  geschmeckt;  doch  hat  dieser  Versuch  eben  keinen  prac- 
tischen  Wertfa.  Der  Geschmack  des  Fruchtwassers  Ist  fade, 
kommt  dem '  Geschmacke  einer  verdünnten  Kochsalzauflösung 
nabe^  ist  auch  wohl  scharf.  Das.  Kindespech  ist  gewöhnlich 
ohne  Geschmack.  Wichtiger  ist  die  Prüfung  der  Milch  mit- 
telst des  Geschmackes.  Gute  Milch  hat  einen  süssen  Ge? 
scitinapk.  Bisweilen  hat  die  Milch  einen  Übeln  Geschmack, 
so  dafs  das  Kind  sie  verschmäht^  Bei  Galacterrhöe  hat  .die 
Milch  einen  aufTallend  süssen  Geschmack. '  '    .  / 

II.  Anwendung  des  Geru<;hssinnes  zur  geburts- 
hülflichen  Diagnostik*  Der  Geruchssinn  kommt  häufir 
ger  zur  Anwendung.    Bei  der  Entwickelung  der  Geschlechts- 

'  reife,  während  der  Menstruation ,  tritt  nicüt  selten  ein  eigen- 
thümlicher  Geruch  der  Haütausdünstung  ein.  Auch  ist  oft 
ein  eigenthümlicher  Geruch  aus  dem  Munde  wahrzunehmen. 
Nach  Hohl  ist  sehr  oft  bei  Schwangern  ein  säuerlicher  Ge- 
ruch aus  dem  Munde,  besonders  in  der  ersten'  Hälfte  der 
Schwangerschaft  zu  bemerken.  Er  glaubt,  <Iafs  dieses  Zei* 
chen  da  Berücksichtigung  verdiene,  wo  man  über  die  vor* 
handene  Schwangerschaft  in  Zweifel  ist.  Nach  PaUender 
zeigt  sich  in  den  ersten  acht  Tagen  nach,  der  En()pfangnifs 
ein  eigenthümlich  fader,. saamenartiger,  etwas  dem  des  Frucht«; 
Wassers  ähnlicher  Geruch,  welcher  an  dem  schon  während 
der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft,  besonders  in  dem  obern 
Therle  der  Mutterscheide  in  gröfserer  Menge  abgesonderten 
und  veränderten  Schleim  haftet.  —  IN  ach  Hohl  fällt  oft  bei 
Kreifsenden  ein  säuerlicher  Geruch  aus  dem  Munde  auf,  der 
sich  oft  schon  im  Anfange  der  Geburt,  zuweilen  erst  später 
einstellt.  Er  schliefst  aus  diesem  Zeichen  auf  normalen, 
wenn  auch  etwas  langsamen  Verlauf  der  Geburt.  Aufser- 
dem  achtet  man  bei  der  Geburt  auf  den  Geruch  des  Frucht- 
wassers, welcher  dem  des  männlichen  Saamens  ähnlich,  bis- 
weilen sehr  übelriechend  ist.      Der  üble  Geruch  des  Frucht- 
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Wassers  ist  zur  Diagnose  des  Todes  der  Frucht  zu  benuiien. 
—  Das  Kindespech  ist  gewöhnlich  ohne  Geruch  j  bisweilen 
sehr  übelriechend.  —  Das  Abslerben  der  Frucht  während 
der  Geburt  kündigt'  sich'  durch  einen  sehr  Übeln  Geruch  an, 
der  aus  den  Geschlechtslheilen  hervordringt  >  .besonders  wenn 
man  untersucht  oder  mit  der  Entbindung  beschäftigt  ist.  •— 
Daä  Faulen  der  Nachgeburt  verrälh  sich  durch  einen  eigen- 
thümlichen»  scharfen/ fauligen  Geruch,  der  das  ganz^  ZimnMr 
zu  durchdringen  pflegl.  Man  benoterkt  ihn  auch ,  wenn  ein 
Stück  Mutterkuchen  in  der  Gebärmutter  zurückgeblieben  ist 
und  in  Fäulnifs  übergeht.  —  Man  achtet  während  des  Ver- 
laqfes  des  Wochenbettes  auch  auf  den  Geruch  der  Lochien, 
die  nicht  selten  einen  sehr  Übeln,  sehr  durchdringenden  Ge- 
ruch verbreiten.  —  Die  Wochenschweifse  pflegen  sehr  sauer 
zu  riechen.  ^  Der  Geruchssinn  wird  nicht  selten  auch  bei 
der  Manualontersuchung  zu  Hülfe  genommen.  Man  unier- 
sucht nämlich  den  Geruch  der  Absonderungsstoffe,  welche 
den  zur  innern  Untersuchung  gebrauchten  Finger  bedecken, 
namentlich  bei  Krankheiten  der  Gebärmutier,  welche  mit 
Absonderung  eigenthümlich  riechender  Stoffe  verbunden  sind) 
z.  B.  bei  Krebs. 

HäufigBr  als  der  Geschmacka-  und  Geruchssinn  werden 
die  übrigen  Sinne  zur  geburtshülflichen  Diagnose  iil  Anwen- 
dung gebracht.  Gewöhnlich  wird  daher  auch  nur  auf  den 
Gebrauch  des  Gesichtes,  des  Gehörs  und  des  Gefühls  bei  der 
Darstellung  der  geburtshülflichen  Untersuchung  Rücksicht 
genommen.  Die  Erfolge,  welche  die  Anwendung  dieser  Sinne 
für  die  geburtshülfliche  Diagnose  hat,  aiiid  äufserst  wichtig* 
:E$  ist  daher  zweckmäfsig,  diese  Methode  genauer  darsu- 
'^stellen. 

III.  Untersuchung  durch  das  Gesicht.  Diese  wird 
sehr  häuGg  unterriommen.  Sie  ist  entweder  eine  allge- 
meine oder  eine  besondere.  Jene  betrifft  den  ganien 
Weiblichen  Organismus  und  die  äufsern  Verhältnisse  des 
Weibes,  diese  beschäftigt  sich  nur  mit  der  Untersuchung  ge- 
wisser Organe.  Sie  ist  gewöhnlich  eine  äufsere,  aber  bis- 
weilen auch  eine  innere. 

1)  Die  allgemeine  Untersuchung  durch  das  Ge- 
sicht findet  von  allen  Untersuchungsmethoden  am  häufigsten 
statt.    Die  durch  sie  gewonnenen  Resultate  geben  nicht  sei- 
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ten  zur  Anwendung  der  andern  Untersuchungsmethoden  Ver- 
anlassung. Bei  dem  allgemeinen  Sehen  achtet  man  auf  die 
Entwickelung  des  ganzen  Körpers^  auf. die  Gestalt  und  Hai« 
tung  desselben,  auf  die.  Constitution  ifnd  den  Habitus,  wel- 
cher einen  ziemlich  sichern  Schlufs  auf  das  Temperament 
erlaubt  u.  s.  w.  Die  äufsere  Form,  Haltung,  Gang  des 
Körpers  geben  Auskunft  über  Entwickelung  des  weiblichen 
Typus,  über  manche  Geschlechts  Verrichtungen ,  z.  B.  über 
bereits  vorgeschrittene  Schwangerschaft,  ])eginnende  Geburts- 
thätigkeit.  Der  Geburtshelfer  hat  nicht  blos  auf  den  Aus- 
druck des  Gesichtes,  auf  die  Augen ,  um  einen  Schlufs  auf 
den  Seelenzustand  zU  machen,  sondern  auch  auf  die  Ver- 
hältnisse des  Kopfes  zum  Rumpfe,  auf  die  Gesichtsbildungi 
insoweit  sie  auf  vorausgegangene  Krankhdten  (Scropheln, 
Rbachitis)  schliefsen  läfst,  auf  die  Bitdung  und  BeschaCfenheit 
des  Halses,  der  Brust,  der  Schultern,  auf  das  Verhältnifs  der- 
selben zu  den  Hüften,  auf  das  Höher-  oder  Tieferstehen  der 
einen  Schulter  oder  Hüfte,  auf  das  Verhalten  der  obern  und 
insbesondere  der  untern  Extremitäten,  auf  die  Stellung  der 
Wirbelsäule  u.  s.  w.  zu  achten.  Auch  die  Farbe  der  Haut, 
so  viie  die  der  Haare,  Krankheiten  der  Haut  und  der  Kno* 
eben  müssen  berücksichtigt  werden.  —  Wenn  die  Beobach- 
tung der  körperlichen  individuellen  Verhältnisse  häufig  Gele- 
genheit giebt,  einen  sichern  Schlufs  auf  vorausgegangene 
oder  noch  vorhandene  Krankheiten  zu  machen,  so  weist  oft 
Eigenthümlichkeit  der  äufsern  Umstände  iind  Verhältnisse 
auf  entfernte  oder  Gelegenheitsursachen,  auf  die  Entstehung 
des  vorhandenen  Krankheitszustandes  hin ,  weshalb  der  Ge- 
burtshelfer auch  stets  auf  die  Umgebung  der  Schwängern 
und  Gebärenden  zu  achten  hat. 

2)  Die  .besondere  Untersuchung  mittelst  des 
Sehens  hat  bestimmte  Stellen  des  Körpers  und  gewisse 
Organe  zum  Gegenstande.  Da  bei  manchen  dieser  Unter- 
suchungen das  Schamgefühl  der  Frauen  sehr  verletzt  wird, 
so  sucht  man  sie  zu  vermeiden.  Der  Geburtshelfer  darf  sich 
aber  nicht  scheuen,  diese  Untersuchung  vorzunehmen,  wenn 
er  sie  für  nöthig  hält,  wenn  er  erwarten  kann,  dafs  sie  für 
die  Erkenntnifs  und  Beurtheilung  des  Zustandes  sichere  Re- 
sultate liefern  wird. 

Sie  wird  nöthig,    wenn  an  der  Oberfläche  des  Körpers 
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vörkommelide  Krankheiten,  z.  ß.  Äbscesse,  Geschwüre,  Ge- 
schwülste, Ausschläge,  Verletzungen,  Entzündungen  u.  s.  w., 
besonders  aber  der  Zustand  <ler  Gescblechtstheile  und  der 
Brüste  erforscht  werden  sollen.  Zwar  reicht  die  Manualan- 
tersuchung  meistens  hin,  um  den  Zustand  der  Gescblechts- 
theile gehörig  zu  erforschen;  doch  kann  das  Sehen  nicht 
umgangen  werden  bei  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Jung- 
frauschaft verletzt  sei  oder  nicht,  bei  Erforschung  der  MICb- 
bildungen  der  Gescblechtstheile,  mancher  an  denselben  vor^ 
kommenden  Krankheiten,,  z.  B.  Geschwülste,  Geschwüre, 
krankhafte  Absonderungen.  Auch  die  Untersuchung  der 
Brüste^  der  Brustwarzen,  die  Eriforschung  der  Beschaffenheit 
der  Milch  fordert  gewöhiiUch  das  Sehen.  Ebenso  wird  dieses 
bei  Untersuchung  des  Neugeborenen,  sowie  bei  Untersuchung 
ifiv  Machgeburtstheile  nöthig.  In  der  neueren  Zeit  hat  man 
auch  auf  die  Untersuchung  des  Harns  der  Schwängern  be- 
sondere Aufmerksamkeit  verwendet  (Man  vergleiche  den  Ar- 
tikel Schwangerschaft  im  30.  Bd.  dieses  Werkes  p.  573 
—  582.).       ^ 

Gewöhnlich  ist  dieses  Sehen  eine  äufsere,  selten  eine 
innere  Untersuchungsmethode.  Für  jenen  Fall  sind  im 
Allgemeinen  nur  wenig  specielle  Regeln  nöthig. 

a)  Aeufsere  Untersuchung  durch  das  Gesicht 
Lage  und  Stellung  der  zu  untersuchenden  Person  rich- 
tet sich  nach  der  Verschiedenheit  der  Umstände.  Wenn  & 
B.  irgend  eine  kranke  Stelle  der  Haut  untersucht  werden 
soll,  so  hängt  die  Lage  oder  Stellung  der  Person  von  der 
Eigenthümlichkeit  der  Stelle,  so  wie  des  Uet>els  selbst  ab. 
Die  Untersuchung  der  Gescblechtstheile  durch  das  Gesicht 
findet  gewöhnlich  am  bequemsten  statt,  wenn  die  zu  unter- 
suchende Person  die  halb  sitzende,  halb  liegende  Stellung 
auf  einem  Geburtsstuhle  oder  auf  einem  hierzu  besonders 
eingerichteten  hohen  Explorationsstuhle  oder  auf  dem  Rande 
eines  gewöhnUchen  Stuhles  oder  Bettes  beobachtet.  Für 
manche  Fälle,  z.  B.  bei  Besichtigung  des  Unterleibes  pafst 
die  Rückenlage  des  Weibes.  Die  Brüste  können  gewöhnlich 
in  jeder  beliebigen  Stellung  der  Frau  untersucht  werden. 
Doch  ist  bei  starker  Anschwellung,  bei  Entzündung  der 
Brüste  die  Untersuchung  in  der  Rückenlage  nöthig,  weil 
das  Herabhängen  derselben  Nachtheil  zu  bringen  pflegt  — 
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Der  Geburtshelfer  mufa  seine  Sielhing  der  Lage  und  Haltung 
der  SU  untersuchenden  Person  anpassen. 

Eine  allgemeine'  Regel  ist^  da(s  man  das  Schamgefühl 
der  ^a  untersuchenden  Person  so  wenig  wie  möglich  ver- 
letzt. Man  entblöfst  daher  nur  die  Stelle,  welche  untersucht 
werden  soll  Wird  es  wegen  der  eigenthömlichen  Beschaff 
fenheit  der  Kleider  nöthig,  eine  gVöfsere  Stelle  zu  entblölsen, 
so  bedeckt  man  die  nicht  zu  untersuchenden  Stellen  wieder« 
Man  wendet  den  Blick  nicht  von  der  Stelle,  deren  Unter- 
suchung  nöthig  ist^  zeigt  Jceine  unnütze  Neugierde  und  beeilt 
diese  Untersuchung  so  viel,  als  es .  ohne  Beeinträchtigung 
der  Genauigkeit  und  Sicherheit '  geschehen  kann.  Wird  das 
Sehen  mit  dner  andern  Untersuchuhgsmethode ,  z.  B.  mit 
dem  Fühlen,  verbunden,  so  mufs  gewöhnlich  die  Entfolöfsung 
des  Theiles  länger^  Zeit  stattfinden. 

Die  spedellen  Hegeln  richten  sich  nach  dem  Zwecke 
der  Untersuchung  und  nach  der  Stelle,  welche  besichtigt 
wei:den  90II. 

Hat  man  eine  kranke  Stelle  der  Haut  zu  besichtigen/ 
80  achtet  man  auf  die  Geschwulst,  Farbe  u.  s.  w.  Meistens 
wird  dies(e  Untersuchung  noch  durch  das  Gesicht  ergänzt. 

Die  Untersuchung  des  Unterleibes  durch  das  Ge- 
sicht wird  gewöhnlich  vermieden,  weil  das  Gefühl  uns  ge- 
nügende Auskunft  über  Ausdehnung,  Fornfi .  des  Unterleibes 
zu  geben  pflegt.  Doch  kann  schon  bei  Wunden ,,  Geschwü- 
ren, Brüchen,  Ausschlägen,  diese  Untersuchungsmethode  vom 
Wundarzte  und  Arzte  nicht  vermieden  werden.  Für  den 
Geburtshelfer  bietet  sie  aber  in  manchen  Fällen  besondere 
Vortheile  dar,  namentlich  wenn  Zweifel  über  Schwanger- 
Schaft,. über  die  Erscheinungen  der  Erst-  oder  Mehrgeschwän- 
gerten u.  s.  w.  entstehen.  Die  sichtbaren  Veränderungen 
der  Haut  des  Unterleibes  bestehea  in  dem  über  die  weifse 
Linie  laufenden  braunen  Streifen,  der  von  d^r  Herzgrube  bis 
Eur  Schoofsfuge  herabsteigt ,  den  Nabel  bisweilen  freiläfst, 
ihn  gleichsam  umgeht,  bisweilen  an  dieser  Stelle  sehr  aus- 
gedehnt ist,  bisweilen  erst  unter  dem  Nabel  beginnt,  bis- 
weilen sogar  noch  auf  dem  Brustbeine  weiter  geht,  unter 
dem  Nabel  gewöhnlich  am  deutlichsten  hervortritt,  bisweilen 
aber  kaum  sichtbar  ist,  ja  sogar  (besonders , bei  heller  Farbe 
der  Haut)  fehlt |  in  manchen  Fällen  schmal,  ^  Zoll  breit ,  in 
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seltenen  1  Zoll  breit  ist,  in  der  Chtwjckelung  der  Haare  am 
Unterleibe,  besonders  längs  :des  braunen. Streifes,  aber  auch 
neben  demselben»  in  den  am  übrigen  Unterleibe  bisweilen 
zerstreut  vorkommenden  braunen  Flecken,  .  welche  den  im 
Gesiebte ,  insbesondere  an  der  Siirne,  an  der  Nase  und  an 
den  Wangen  entstehenden  Flecken  gleichen,  in  den  blauen 
und  weissen  (narbigen)  Flecken.  Die  blauen  Flecken  fehlen 
jedodi  bisweilen  bei  ziemlich  starker  Ausdehnung  des  Unter- 
leibes und  bisweilen  fehlen  bei  wiederholter  Schwangerschaft 
die  weifsen  Flecken,  weil  bei  der.  frühern  Schwangerschaft 
der  Unterleib,  und  insbespndere  die  Haut,  nicht  sehr  ausge- 
dehnt worden  war.  Ueägekehrt  entstehen  auch  wohl  gegen 
Ende  der  ersten  Schwangerschaft  schon  narbenähnliche  weifse 
Flecken»  wie  diese  sonst  gewöhnlich  bei  Mehrgebärenden 
vorkommen.  Der  Unterzeichnete  glaubt  daher,  dafs  wir  aus 
aolchen  Erscheinungen  nicht  ein  überall  richtiges  Urtheil 
über  erste  oder  wiederholte  Schwangerschaft  fällen  können. 

Die  Besichtigung  der  äufsern  Geschlechtstheile 
wird,  da  vorgenommen,  wo  eine  sehr  genaue  Erforschung 
derselben  erforderlich  ist ,  >  sowohl  um  gerichtliche  Fragen 
über  Ehtjungferüng,  Nothzucht  sbu  beantworten,  als  auch  um 
krankhafte  Zustände  genau  zu  erforschen.  .  Man  achtet  auf 
die  Lage  der  äufsern  Geschlechtstheile,  auf  die  Beschaffenheit, 
auf  das  Behaartsein  des  Schamberges,  auf  die  Beschaffenheit 
der  grofsen  Schamlippen,  auf  das  Verhalten  der  kleinen 
Schamlippen,  des  Hymens  .oder  der  myrtenförmigen  Wan- 
chep,  des  Kitzlers,  besonders  auch  auf  die  Farbe  dieser 
Theile,  auf  die  Beschaffenheit  des  Mittelfleisches.  Trennt 
man  die  kleinen  Schamlippen  voneinander,  so  kann  man  auch 
den  Scheideneingang  besichtigen ,  die  Mündung  der  Haro* 
röhre,  die  Beschaffenheit  und  Absonderung  der  Schleimhaut, 
beachten.  Finden  krankhafte  Absonderungen  ßtatt,  so  läiist 
man  die  Geschlechtstheile  mit  Vorsicht  reinigen,  um  die 
Schleimhaut  selbst  besehen  zu  können.    Man  darf  dann  die 

•  * 

Untersuchung  der  Wäsche  nicht  vernachläfsigen,  theils  um 
die  Menge  des  Abgegangenen  ungefähr  zu  beurtheilen,  theils 
um  die  Farbe  der  Flecken  zu  beachten. 

Das  Gesicht  wird  bei  der  Untersuchung  des.  Beckens 
gewöhnlich  mit  zu  Hülfe  genommen,  wenn  es  sehr  genau 
unterisucht  werden  soll,  wenn  namentlich  die  Entfernung  ge- 
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wiaser  SteUeii  von  einander  gemessen  werden  soll.  Alan 
achtet  auf  Stellung ,  Form  und  Höhe  der  Hüftön ,  auf  die 
Stellung  der. Schenkel,  auf  die  Wölbung  des  Kreosbeiiies, 
auf  die  Stellung  der  Wirbelsäule  u.  s.  w«,  '  und 'vereinigt  so 
das  besondere  Sehen  mit  dem  allgemeinen. 

Pen  Unterleib  besichtigt  mdfn  in  der  Regel ,  während 
die  Person  auf  dem  R'UclLen  oder  auf  der  Seite  liegt.;  soll 
die. Form  desselben  untersucht  .werden,  so  mufs  man  sie 
stehen  lassen,  -r-  Um  die  äulsern.<jeschlechtstheile  besich- 
tigen zu  können,  bringt  man  die  Person  in ^  eine  halbsitzende 
Lage  oder  in  eine  vollständige  Kückienlage;  und  entfernt  die 
Schenkel  gehörig  voneinander.  Die  Lage,  wird '  entwe4er  so 
eingerichtet,  dafs.  das  Tageslicht  auf  die  Geschlechtstheile 
fällt,  in  welchem  Falle  der  Geburtshelfer  zur  Seite  der  Per- 
son  stehen  mufs,  um  das  Auffallen  des  Lichtes  nicht  zu  hin- 
dem;  oder  man  trifft  die  Einrichtung,  dafs  dieselben  künstlich 
beleuchtet  werden.  Die  Beschaffenheit  des  Mittelfteisches  un- 
tersucht man  am  hesten ,  während  die  Person  auf  einer  Seite, 
mit  depi  Steifse.  dicht,  an  einem  Bettrande,  liegt  Man  ent- 
fernt die  Nates  voneinander,  und  läfst  das  Tageslicht  oder 
künstliches  Licht  ^uf  die  Stelle  einfallen.  Unbequem  ist  die 
Lage,  auf  Kniee  und  Ellenbogen  gestützt;  .  doch  liefert  sie 
(Üq  sichersten  Resultate.  Minder  zweckmäfsig  ist  die  Unter- 
suchung des  Dammes,  während*  die  Person  auf  einem  Stuhle 
sitzt.  Das  Liegen  auf  einen)  Geburlsstuhle  läfst  eher  eine 
genaue  Besichtigung  des  Miltelfleisches  zu..  Die  Untersu« 
chung  des  Beckens  durch  das  Gesicht  wird  mit  Vortheil  im 
Stehen  der  Person  unternommen.  Kranke  Personen,  welche 
das  Lager 'nicht  verlassen  können,  untersucht  man,  ohne 
dasselbe  zu  verändern;  doch  ist  es  passend,  die  Kreuzgegend 
durch  ein  Kissen  zu  erhöhen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Brüste  achtet  man  auf 
Gröfse,  Gestalt,  Turgescenz,  Schlaffheit  der  Brust,  auf  dte 
Beschaffenheit,  Farbe  der  Haut,  auf  die  kleinen  bräun^n^ 
zerstreuten  Flecken,  auf  die  kleinen  weifsen  Flecken,  auf 
von  frühern  Abscessen  zurückgebliebene  Narben,  auf  ^ die  in 
der  Haut  verlaufenden  Blutgefäfse,  die  mehr  oder  weniger 
gefüllt  sind  und  bläulich  durchschimmern..  Besondere  Unter- 
suchung erfordern  die  Warzen  und  der  Hof.  Jene  sind  ent- 
weder von  norm^iler  Länge ^   oder  zu  lang,   oder  zu  kurz. 
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tiefliegend,  geapalten,  auch  wohl  sonst  übel  beschaffen,  ex« 
coriirt.  Dieser  ist  mehr  oder  weniger  grofs,  hell  oder  dunkel, 
mit  einer  gröfsern  oder  geringem  Zahl;  von  kleinen  Knötchen 
besetzt.  —  Von  besonder  er  Wichtigkeit  ist  die  Untersuchung 
der  ausgeflossenen  Milch«-  Farbe,  Consistens,  Gerinnbarkeit, 
Aufloslichkeit  derselben  wird  durch  das  Gesicht  untersucht. 
Die  dünne  Milch  hat  eine  bläuliche- Farbe,  und  jeder  kleinere 
od^r  gröfsere  Tropfen  ist  um  -Rande  durchscheinend;  ein 
Tropfen,  in  das  Wasser  gegossen ^  hinterläfst  eine  weifsliche 
Nebelwolke.  Die  dicke  Milch  hat  ^pe  weifse  Farbe;  ein 
Tropfen,  auf  den  Nagel  gegossen,  ist  mehr  gewölbt)  breitet 
sich "^  weniger  aus  und  ist  an  den  Rändern  weniger  oder  gar 
nicht  durchsichtig;  in  das  Wasser  gegossen,  hinterläfst  er 
eineii  weifsen  Faden  ähnlichen  Streifen,  sinkt  auch  rauher 
nieder.  . 

Bei  der  Untersuchung  einer  Person  in  Beziehung  auf 
ihre  Tauglichkeit  zupi'  Ammendiepste  darf  man  ja  nicht  auf 
die  Beschaffenheit  der  Milch  allein  Rücksicht  nehmen,  son- 
dern man  inüfs  die  Beschaffenheit  des  ^ancen  Körpers  genau 
prüfen,,  und, '  um. nicht  hrntergangen  zu  werden,  denselben 
genau  besichtigen  >  namentlich  die  Oeffnüiigen ,  die  Mund-, 
Nasenhöhle,,  genau  untersuchen,  narbige  Stellen,  fehlerhafte 
Aussonderungen  ^iner  nähern  Prüfung  unterziehen. 

Besondere  Regein  zur '.Untersuchung  der. Brüste  sind 
nicht  nöthig.  ,Bei  -der  Entblöfsung  derselben  ist  darauf  su 
sehen,  dafs  die  Kleidungsstücke  auf  .bequeme  Weise  zurück* 
geschlagen  und  die  Brüste  nicht  gezerrt  >  werden.  Um  über 
die  Schlaffheit  derselben  zu  urtheilen^  mufs  man- jede  Unter« 
Stützung  weglassen.  Gewöhnlich  kommt  noch  die  Untersu- 
chung mittelst  des  Gefühls  hinzu. 

Das  Gesicht  wird  auch  in  vielen  Fällen'  angewendet,  um 
von  den  3chwangßrn  oder  Gebärenden  und  Wöchnerinnen, 
oder  selbst  von  den  neugebornen  Kindern  ausgeleerte  Stoffe 
einer  genauem  Prüfung  zu  unterwerfen.  Da  das  unbewaff- 
nete Auge  in  den  meisten  Fällen  über  die  Beschaffenheit  der- 
selben nicht  genügende  Auskunft  giebt,  so  bedient  man  sich 
des  Microscops,  welches  jetzt  bei  diesen  Untersuchungen 
nicht  mehr  entbehrt  werden  kann.  Es  dient  nicht  allein  sur 
Erforschung  mancher  in  dem  Harne  der  Schwängern  vor- 
kommenden Veränderungen,  sonderü  auch  zur  Untersuchung 
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des  Fruchtwassers y  des  falschen  Wassers ,  »der  Eihäute,  des 
Meconiums  u.  s.  W;,  insbesofidere  auch  sür  Untersuchung 
des  Blutes  der  Schwangern  oder  Gebärenden,  Wöchnerihneni 
und  des  deugebQrenen  Kindes,  mancher  fehlerhaft  beschaffe« 
ner  Theile  dss  Eies,  z.  B.  der  Kalkabiagerungen  in  .dem 
Mutterkuchen,  insbesondere  der  Frucht  selbst,-  z.  B.  des  krank- 
haften Lungeng«  webeB,  der  Tuberkeln,  der  Extravasate  von 
andern  Stoffen  unter  die  Knochenhaut  eder  in  die  Höhlen 
des  Körpers,  auch  zur  Untersuchung  der  Milch  der  Wöchne- 
rinnen oder  Säugammen,  der  fehlerhaften  Aussonderungen 
während  einer  Krankheit  der  Wöchnerinnen,  a}.  6.  der  lym^' 
phatischen  Ausleerungen  durch  den  Darmcanal,  des  in  die 
Unterleibshöhle  Ergossenen  u.  s.  w.  —  Es  reieht  aber  die 
Untersuchung  durch  das  Microsc'op  nicht  aus;  meistens 
ist  auch  die  chemische  Untersuchung  erforderlich,  so- 
wohl wenn  krankhafte  Stoffie  einer  genauen  Prüfung  unter- 
worfen W£r4eh  sollen,  als  auch,  wenn  es  darauf  ankommt^ 
die  Bestandtheile  gewisser  Stoffe  auszumitteln. 

h)  Die  innere  Untersuchung  durch  das  Gesichl 
ist  für.  den  spepiellen  Zweck  der  G^burtshülfe  nur  selten 
nöthig.  Bei  der  Untersuchung  der  Schwängern,  Gebärenden 
und  Wöchnerinnen  erreicht  gewöhnlich  das  Zufühlen  seihen 
Zweck.  Man  mufs  auch  als  Geburlshelfer  diese  Üptersu* 
chungsmethode  so  viel  als  möglich  vermeiden,  weil  sie  nicht 
nur  für  ihn,  sondern  vorzugsweis.e  auch  für  die  zu  unter- 
suchende Person  manche  UnbequemUchkeiten  und  Beschwer- 
den veranlafst.  Wegen  der  Schmerzeh,  welche  meistens 
durch. eine. solche  Untersuchung  hervorgebracht  werden,  und 
wegen  des  hierbei  .sehr  in  Anspruch  genommenen  Schamge^ 
fühls  wird  diese.  Untersüchungsmethode  in.  der  Pnvatpraxis 
sehr  oft  zuirückgewiesen.  Dennoch  ist  sie  in  manchen  Fällen, 
in-  welchen  organische  Ver^derungen  an  der  Mutterscheide, 
an  dem  ScheidentheUe  der  Gebärmutter,  vorkommen,  in  wel- 
chen kleine  Verletzungen,  Fisteln,  Geschwüre  in  ..der  Mutter« 
scheide,  namentlich  in  die  benachbarten  Organe  (Harnröhre, 
Harnblase,  Rectum)  vordringende  staltfinden,  In  welchen 
Operationen,  theils  zur  Entfernung  krankhafter  Gebilde,  theik 
zur  Wiedervereinigung  getrennter  Organe  nöthig  werden» 
nicht  zu   vermeiden/  vielmehr  in  solchen   Fällen  dringend 
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nöihig,  und  ist  neben  den  durch  das  Zubören  erlangten  Re* 
sultaten  von  der  gröfeten  Wichtigkeit 

Man  gebraucht  hierzu  besondere  Vorrichtungen,  Werk«» 
zeuge,  welche  .den  Zweck  haben;  die  Wände  der  weichen 
G^burtswege  voneinander  zu  entfernen,  und  das  Licht  auf 
eine  oder  mehrere  Stellen  der  Muiterscheide,  des  Scheiden« 
gewölbes  einwirken  zu  lassen..  Diese  Werkzeuge  werden 
Mutterspiegel .  genannt,  verdienen  aber  wohl  eher  den 
Namen  Scheidenspiegel.  Die  altern  hierher  gehörigen 
Werkzeuge  waren  zu  unvollkommen ,  ala  dafs  sie  allgemeinen 
Eingang  finden  konnten.  Erst  seil  den  neuern  Zeiten,  als 
Becamier  auf  diese  Werkzeuge  aufmerksam  machte,  ist  man 
darauf  l)edacht  gewesen ,  sie  so  viel  als  möglich  zu  vervoll- 
kommnen. 

Mehrere  von  ihnen  liefern  vortreffliche  Resultate,  und 
können  mit  Recht  empfohlen  werden.  Da  bereits  vom  Mut- 
terspiegel im  24sten  Bande  dieses  Werkes,  p^  375 -t 386. 
von  einem  andern  Verfasser  gehandelt  worden  ist,  so  unter- 
lassen wir  es^  jdiesen  Gegenstand  hier  weiter  darzustellen, 
und  führen  als  Schriften ,  welche  von  dem  Sehen  des^  Ge- 
burtshelfers ausführhch  handeln,  an:  ^^«  F-  Bohij  Die  ge- 
burtshülfliche  Exploration.  2  Thle,  Halle  1834*  p:  3—103. 
A.  Schnitzer ,  Die  Metroscopie  oder  Diagnose  und  l'herapie 
der  organischen  Oebärmutterkrankheiten ,  gestützt  auf  die 
Anwendung  des  Mutlerspiegels.  Nach  dem  Engl,  des  J. 
Balbirnie  bearbeitet  und  mit  Anmerkungen  versehen,  nebst 
einem  Anhange  über  den  Gebrauch  des  Stethoscops  in  der 
Geburtshülfe.  Berlin  1838.  D.  W.  U.  Busch  ^  Das  Ge- 
schlechtsieben  des  Weibes,  in  pbysiol.^pathol.  und  therapeu- 
tischer Hinsicht.  2  Bd.  Leipzig  1840;  p.  72^75.  5  Bd.  Von 
den  1  Operationen  in  den  Geschlechtskrankheiten  des  Weibes. 
Leipzig  1844,  p.  31  —  60«  AuFserdem  vergleiche  man  die 
Lehrbücher  über  Geburtskunde  und  geburtshülfliche  Opera- 
tionen von  Busch  j  Kilian  u.  s.  w. 

IV.  Untersuchung  durch  das  Gehör. 
.  Das  Gehör  wird  iii  der  Absicht,  sowohl  um  gewisse 
am  Unterleibe  der  Schwangern  und  Gebärenden  vorzugsweise 
wahrnehmbare  Töne,  als  auch  um  den  Ton,  welchen  man 
durch  das'  Anschlagen  der  Theile  des  Unterleibes  hervor- 
bringt,   zu  hören.     Man  unterscheidet  daher  für  jenen  Fall 
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die  Auflculaiipn^  für  diesen  die  Percussion.  Von  diesen 
beiden  Methoden  wird  jedoch  die  letztere  bi»  jetzt  selten 
in.  Anwendung  gebracht. 

Auscultation.  Diese  Unterauchungsmeihode  gehört 
iwar.  erst  der  neuern  Zeit  an,  hat. aber  für  die  Geburtshiilfe 
so  bedeutende  Resultate  geliefert  i  dafs  sie  eine  genaue  Dar- 
steilung  fordert.       . 

Schon  die  Alten  (HippocratesJ  gebrauchten  das  Gehör 
zur  Untersuchung  der  Bruslorgane.  In  den  neuern  Zeiten 
(1763)  halte  Auenbrugger  das  Anl^Iopfen  an  die  Brust  als* 
ein  ErkennungsmitteL  der  Brustwassersuchl  angegeben,  und 
(18(18)  Corvisari  die  Auscultation  bei  Herzübeln  empfohlen, 
L&nnec  führte  die  Auscultation  (1818)  zur  Erkennung  der 
Bruslkrankbeiten  ein,  und  gebrauchte  dazu  einen  Cylinder, 
Stethoscop  genannt.  Mayor^  Wundarzt  in  Genf  .(Biblio- 
theque  universelle  de^  sciences,  belies  lettres  etc.  Tom.  9« 
Gen^v.  Nov.  1818.  p.  249.),  nahm  durgh  unmittelbare  Aus« 
cultation .  den  Herzschlag  der  Frucht  an  dem  Unterleib  einer 
Schwangern  wahr.  Ijejumeau  de  Kergaradec  wendete  1821 
die  mittelbare  und  unmittelbare  Auscultation  auf  die  Geburts-t 
hülfe  an,  gab.  der  unmittelbaren  den  Vorzugs  und  zog  aus 
seinen  Beobachtungen  Folgerungen,  welche  sich  bei  spät^ 
angestellten  Versuchen  als  richtig  erwiesen.  Er  theilte  in 
der  Sitzung  vom  26.  Decbr.  182.1  der  ärztlichen  Versamm* 
lung  der  Academie  der  -  Wissenschaften  zu  Paris  hierüber 
eine  Denkschrift  mit.  Die  zur  Prüfung  der  Versuche  nieder«- 
gesetzte  Commissioni  welche  aus  Dubais  ^  Deneux ^ .  Desor* 
meaux^  Lätmec  und  de  Lena  bestand,  ertheilte  günstigein 
Bericht.  Letzterer  fügte  drei  Beobachtungen  hinzu.  Hierauf 
wurde  die  Auscultation  bei  Schwangern  und  Gebärenden 
häufig  geprüft >  nicht  blos  in  Frankreich,  sondern  auch  in 
England  und  Deutschland.  Wenn  in  England  erst  im  Jahre 
1830  Kennedy^  Nagle  und  Ferguson ^  auch  Ryan^  im  Jahre 
1834  ^cfani«  über,  die  Auscultation  an  Schwangern ^ siqh 
aussprachen ,  wenn  in  Frankreich  Dubois  im  Jahre  1^31 
seine  Abhandlung  über  die  Anwendung  der  AuscultaJtion  für 
die  pracüsche  Geburtshülfe  schrieb,  so  haben  die  Deutschen 
fortwährend  mit  diesem  Gegenstande  sich  beschäftigt.  Gleich 
nachdem  die  Abhandlung  von  Lejumeau  de  Kergaradec  er- 
schienen war,    wurde   sie  durch  v.   Froriep^s  Notizen  und 
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durch  Beyfetder'9  medicinische  Annalen  in  DeutocUand 
bekannt,  Sofort,  wurde  dieser  Gegenstand  in  versducr 
dcftoen  Entbindungsanstalten  einer  genauen  Prüfung  unterwor* 
fen,  namentlich  in  Würzburg  unter  cTOii/itepotily  in  Marburg 
unter  Busch  y  in  Beruh  unter  Kluge.  Die  Resultate  dieser 
Beobachtungen  wurden  meistens  m  Dissertationen  veroSeot* 
licht.  ]£s  folgten  bald  alle  Vorsteher  der  >  deutschen  Entbin« 
dungsanstalten  nach,  Carusy  Ritgen ^  Henna ^  v.  Steio/id, 
küian.  Es  erschienen  einzelne  Abhandlungen  über,  diesen 
Gegenstand,  wie  von  ÜUamery  SchoUiny  Ritgen,  Af^^ann, 
Besonders  wichtig  ist  aber  die  Schrift  von  £foA/'über  die 
geburtshülfliche  Exploration ,  von  welcher  der  erste  Theil  das 
Hören  allein  umfafat,  und  die  von  Berrm.  Fransi  Nägek. 
Unter  den  Holländern  Erschien  eine  Schrift  von  J9/om  aber 
die  Auscultation,  angewandt  auf  die  Geburtshülfe. 

Während  von  der  einen  Seite  sehr  Vieles  geschah,  am 
di^  Auscultation  zur  Erkenntnifs  der.  Schwangerschaft,  sur 
Unterscheidung  des  Lebens  und  des  Todes. der  Frucht  an- 
zuwenden u.  s. '  w. ,  erklärten  sicK,  wie  dieses  fast  bei  jeder 
neuen  Lehre  zu  geschehen  pflegt,  a^ch  Manche  gegen  die 
Auscultation  an  .'Schwangeren,  wie  Dujgesj  E.  v.  Siebold, 
B^nne  und  Nevermann,  Benne  nennt  die  AuscultaüoD  ein 
ganz  unbedeutendes,  unbestimmtes. und  unsicheres  Mittel  bot 
Erkennung  und  Beurtheilung  der  Schwangerschaft  und  über 
die  Lage  und  das  Leben  des  Fötus.  Duges  behauptete 
zwar  Anfangs,  bei. seinen  Versuchen  keine  Resultate  gewon* 
neh  zu  haben.  Er  mpdificirte  jedoch  bald  seine  Meinung.  — 
Nevermänn  schreibt  der  Auscultation  nur  uritergeordneten 
Werth  für  die  geburlshülflichen  Operationen  zu.  —  Man  kann 
wohl  im  Allgemeinen  .die  Behauptung  aufstellen,  dafs  die 
Auscultation,  weil  sie  Uebung.  und  Ausdauer  voraussetzt, 
von  zu  wenigen  Geburtshelfern  geübt,  dafs  sie  aber  von  den- 
jenigen,  welche  die  gehörige  Uebung  und  Fertigkeit  erlangt 
haben,  überschätzt  worden  ist. 

^  Düa  geburtshülfliche  Hören  ist  theils  ein  allge« 
meines,  theils  ein  besonderes.  Jenes  bezieht  sich  auf 
die  Stimme  der  Frauen,  dieses  auf  die  an  dem  Unterleibe  der 
Schwangern  wahrzunehmenden  Geräusche. 

Das  allgen^eine  Hören  kann  schon  dazu  dienen,  den 
Geschiechtsunterschied    durch   den  Ton   der,  Stimme  zu  er- 
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kennen.  Die  Stimme  des  Manheis  ist  tiefer,  rauher ,  die  des 
Weibes  höher, .  feiner^  schwacher,  klangvoller,  beweglicher. 
Erst  mit  der  Mannbarkeit  tritt  die. Verschiedenheit  in  Betreff 
der 'Stimme  ein.  Die  reine,  helle,  klangreiche  Stimme  zeigt 
sich  bei  dem  reifen  Weibe.  Sie  wird  durch  die  Geschlechts- 
verrichtunjgen  nicht  selten  verändert.  -Zur  Zeit  der  monatli* 
chen  Reinigung  wird  sie  heller  und  greller,'  nach  dem  Beir 
schlafe  tiefer  und  rauher  (IfoA/).  Ausschweifungen .  des  Ge- 
schlechtstriebes, veranlassen  beim  Weibe  wie  beim  Manne 
einen  eigenthümlichen  klangldsen,  widrigen  Ton  der  Stimme, 
der  von  gewöhnlicher  Heiserkeit  leicht  zu  unterscheiden  ist 
(Busch).  '  Veränderungen  in  der  Stimme  fand  auch  uler  Un- 
terzeichnete bei  Frauen,  welche  an  Krankheiten  der  Gebar- 
mutter,  der  Eierstöcke  litten.  —  Während  der  Schwanger- 
schaft wird  die  Stimme  oft  heiser,  minder  biegsam  und,  rauh 
{Hohly  Busehy  Bei  Extrautennschwangerschaften  konunt  ein 
eigenthümliches  Winseln  und  Schreien  vor  (Heim),  Bei  der 
Geburt  äqfsert  sich  ein  eigenthümliches  Wimmern  und  Kla- 
gen, welclies  nach  den  Geburtszeiten  und  nach  den  Wehen 
verschieden  ist  und  zur  Erkenntnifs  mit  benutzt  werden 
kann.  In  der  ersten  Geburtszeit  ist  das  Wehklagen .  nur 
gering  und  von  kurzer  Dauer,  worauf  längere  Ruhe,  selbst 
wohl  Schlaf  folgt.  In  der  zweiten  Geburtszeit  ist  das  Schreien 
und  Jammern  bisweilen  heftig,  es  findet  ein  plötzliches  lautes 
Aufschreien  statt.  In  der  dritten  Geburtszeit  entsteht  nicht 
selten  ein  starkes  Herabdrängen  mit  lautem-  Aufschreien, 
welches  besonders  gegen  Ende  des  Drängens  sich  äufsert. 
Oft  verkündigt  ein  eigenthümlicher  tiefer  Ton  beim  Drängen 
das  Ein-  und  Durchtreten  der  Frucht  in  und  durch  die 
Beckenhöhle,  während  bei  dem  kurz  ausgestofsenen  Schreien 
der  Kopf  der  Frucht  lange  über  denx  Beckeneingange  stehen 
bleibt.  Vermeidet  eine  Kreifsende  das  Verarbeiten  der  Wehen, 
weil  diese  zu  schmerzhaft  sind,  so  zeigt  sich  ein  kurzes ,  ab* 
gebrochenes  Schreien,  wobei  die  Bauchmuskeln  oft  fast  ganz 
unthätig  bleiben.  Ein  fortwährendes  Klagen  und  Jaminern, 
welches  auch  in  den  Wehenpausen  sich  kund  giebt,  läfst  auf 
krampfhaften  Zustand  schliefsen.  Das  Schreien  bei  krampf- 
haften Wehen  ist  durchdringender,  die  Aeufserungen  des 
Schmerzes  sind  gewaltsamer.  Durch  Veränderung  des  Tones 
bei  dem  Klagen  über  die  Weben  kündigt  es  sich  oft  an,  daff 
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der  Krmipf  gelöst  ist,  dafs  gehörig  wirksame  Wehen  an  die 
Stelle  der  zwar  Bchmerzhaflen  aber  unwirksamen  Wehen  ge- 
träten sind.  Aus  einem  eigenthümlichen  Stöhnen  schliefst 
man  bei  einer  an  Convulsionen  leidenden  Schwangern  oder 
Xjiebärenden  auf  den  Eintritt  der  Wehen,  womit ^  auch  der 
Unfall  der  Zuckungen  wiederzukehren  pflegt.  Dewees  glaubt, 
durch  die  Aufhebung  der  Respiration/  wie  diese  während  der 
Geburt  bei  einer  Wehe  beobachtet  wird ,  und  durch  das 
Wehklagen,  auch  ohne  Untersuchung  durch  die  Mutterscheide 
bestimmen  zu  können,  ob  die  Geburt  vor  sich  geht  oder 
nicht.  —  Night  weniger  wichtig  ist  der  Ton  der  Stimme 
gleich  nach  der  Geburt;  das  schwere^  tiefe  Einäthmen,  das 
Gähnen,  Seufzen  mufs  den  Geburtshelfer  auffordern,  den  Zu- 
stand der  Entbundenen  näher  zu  untersuchen,  um  die  durch 
Erschöpfung  der  Kräfte,  durch  Blutverlust  u.  s.  w.  drohende 
Gefahr  schnell  zu  beseitigen. '  Ebenso  ist  bei  den  neugebore- 
'nen  Kindern  auf  den  Ton  der  Stimme  zudachten,  nament- 
lich bei  zu  frühe  geborenen,  bei  scheintodten  Kindern,  wel- 
che nur  unvollständig  athmen  u.  s.  w.  —  Dieses  Hören, 
welches  kein  eigenthümliches  ist,  fordert  den  aufmerksam 
beobachtenden  Geburtshelfer  nicht  selten  zu  einer  nähern 
Prüfung  der  inzwischen  erfolgten  Veränderung,  so  wie  tu 
einem  auf  die  erneuerte  Diagnose  gestützten  Verfahren  auf. 
Für  dies  Hören,  sind  übrigens  besondere  Regeln  nicht  zu  er- 
theilen. 

Das  besondere  Hören  ist  das  eigenthümlich  geburts- 
hulfliche,  welches  gewisse  am  Unterleibe' der  Schwängern 
und  Gebärenden  wahrnehmbare  Geräusche  zum  Gegen- 
stände hat. 

Man  himint,  wenn  man  einige  Uebung  im  Auscultiren 
erworben  hat,  an  dem  Unterleibe  der  Schwängern  gewöhn- 
Kch  mehrere  Geräusche  wahr,  die  im  Allgemeinen  zur  Erfor- 
schung der  Schwangerschaft,  der  mehrfachen  Schwanger- 
schaft, der  Molen-  und  Extrauterinschwangerschaft,  des  Le- 
bens oder  des  Todes  der  Frucht,  der  Lage  derselben,  zur 
Erforschung  des  Sitzes  und  der  Lösung  des  Mutterkuchens 
u,  s,  w.  benutzt  werden.  —  Je  nach  der  Stelle,  von  wd- 
ch^r  die  Geräusche  ausgehen,  unterscheidet  man  solche, 
welche  der  Gebärmutter,  dem  Mutterkuchen,  der 
Frucht,  der  Nabelschnur,  dem  Fruchtwasser  ange- 
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hören.  Doch  giebt  es  auch  am  Unterleibe  der  Schwängern 
wahrnehmbare  Geräusche ,  die  nicht  durch  die  Scbwanger- 
schaft  bedingt  sind.  Man  kann  daher  auch  die  durch  die 
Schwangerschaft/veranlafsten  Geräusche  von  d>n<^ 
jenigen  unterscheiden,  weiche  aiit  der  Sc h w a ng e r s eh a f t 
nichi  im  Zusammenhange  stehen. 

A.  Vop  den  Geräuschen,  welche  niöht  durcli 
die  Schwangerschaft  |>edingt  sind.  Diese  sind  zwar 
für  den  Geburtshelfer  von  keinem  besondern  Interesse ,  aber 
.doch  insofern  von. einiger  Wichtigkeit,'  als  sie  eine  Verwech- 
selung ipii  den  durch  die  Schwangerschaft  bedingten  Ge- 
räuschen zulassen«     Sie  sind  folgende: 

1)  Herzschlag  der  Mutter.  Dieser  wird  bisweilen 
in  einer  ziemUch  bedeutenden  Ausdehnung  am^Unterleibe  der 
Schwangern  gehört,  und  kann  mit  dem  Herzschlage  de$ 
Kindes  verwechselt  werden,  v.  Uoefft  (Meiie  Zeitschr.  für 
Geburtsk.  6.  Bd.  1.  H.  p.' 17.)  .w)irde  durch  den  sehr  star- 
ken und  kräftigen  Herzschlag  c^nes  eben  von  einem  •  früh^ 
reifen  Kinde  entbundenen  Mädchens  verleitet,  auf  zweite 
Frucht  zu  schliefsen,  doch-  kam  siati  eines  zweiten  Fötus 
nur  eine  zu  kleine  Placenta.  Der  Unterzeichnete  nahm  vor 
einigen  Jahren  eine  schon  bejahrte  Person,  welche  von  einer 
andern  Entbindungsanstalt  weggewiesen  worden  war,  weil 
sie  nicht  für  schwänger  gehalten  wurde,  in  die  Entbindurigs* 
anstatt  zu  Marburg  auf,  weil  er  aus  der  Eröfinting  des 
Mutlerhalses  ^ auf  Schwangerschaft  in  der  ersten  Zeit  schlofs 
(obwohl  die  Schwangere  bald  niederzukommen  glaubte),  und 
weil  er  nach  der  bereits  sehr  vorgeschril^enen  Bauchwasser- 
sucht den  baldigen  Eintritt  des  Todes  voraussagte.  Alle 
Practicanten  fanden  den  Herzschlag  des  Fötus  und  schlössen 
auf  baldigen  Eintritt  der  Geburt.  Als  sie  auf  den  Zusam- 
menhang der  Pulse  mit  dem  Herzsehlage  der  Mutter  aufmerk- 
sam gemacht  wurden,  erkannten  sie  bald  den  Irrthum.  Mach 
wenigen  Tagen  ging  ein  kleines  Ei  ab  und  es  erfolgte  der 
Tod.  -^  Um  den  Herzschlag  des  Kindeä  von  dem  der  Mut- 
ter zu  unterscheiden,  mufs  man  hauptsächlich  auf  die  Stelle 
des  Unterleibes,  an  welcher  man  die  Pulsation  wahrnimmt, 
insbesondere  darauf  achten,  ob  sich  die  Schläge  bis  zum 
Herzen   der  Mutter  fortpflanzen  oder  nicht,   und  den  übri* 
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gen  hier  stets  vorhandenen  Ktankheitszüstand  xu  erforschen 
suchen. 

2)  Schlag  der  Arterie,  namen^Uich  der  Aoi'ta 
uixd  der  einen  öde^l*  andern  Art  iiiaca..  Nach  Nägele 
scheint  dieser  bei  hysterischen  Personen,  in  deren  Biutbewe^ 
gung  zugleich  anderje  Uhregelnfäfsigkeiten  beobachtet  werden, 
80  wie  bei  Herzkranketi  vorzukommen..'  Der  Unterzeichnete 
fand  den  Schlag  der  Aorta  bei  S^^hwängerti-,  bei  welchen  der 
:Uterus  noch  nicht  sehr  ausgedehnt  war,-  bei  welchen  wegen 
Blulwi^uAgen ,  fieberhaften  Bewegungen  Abortus  oder  Früh- 
geburt drohte,  gleich  und  einige  Tage  näeh  der  Gehurt, 
.wenndie  Gebarmutter  schon  zusammengezogen  war,  auch 
bei  Gebärenden  2  welche  auf  einer  Seile  lagen  und  bei  wel* 
eheii  das  Hörrohr  an  der  entgegengesetzten  Seite  aufge- 
legt wurde.-  Bisweilen  glaubte  .er  ihn  ^durch  tue  gante 
Gebärmujtter  gleichsam  wie  aus  weiter  Fernß  zu  vemehmea 
—  V.  Höjfft  führt  noch  d^d  Geräusch.  der,Crüralärterien  un- 
terhalb des  JLeistenbandes  an,, '  welches  man  durch  einen  an- 
gewandten Druck  mit  dem  Hörrohr  in  den  meisten  Fällen 
na^ch  Willkür  hervorbringen  kann.  Es  unterscheidet  sich 
nach  der  Ortsverschiedenheit  und  auch  dadurch^  dafe  dasselbe 
mit  dem  Arlerienschlage  ohne  die  geringste  Versäumnifs  syn- 
chronistisch erscheint,  während  das  Placentargeräusch  bei  ge- 
nauer Aufmerksamkeit  in  mehreren  Fällen  um  etwas  gerin* 
ges  später  als  der  Herzpuls  anzuschlagen  schien  und  über- 
dies voller  und  von  längerer  Dauer  erscheint.  Als  eine  sei« 
tene  Erscheiniing  führt  er  auch  das  'Pulsiren  kleiner,  ober- 
flächhcher  Arterien  an,  weil  an  manchen  Stellen ,  besonders 
nach  dem  Verlaufe  ^der  Art.  epigastrica,  ein  feinlcörniger  Puk- 
schlag  beobachtet  wurde,  der  mit  dem  Handpulse  der  Schwän- 
gern synchronistisch  blieb., 

3)  Geräusch  der  Respiration,  welches  durch  ein 
starkes  Ein-  und  Ausathmen  entsteht,  nach  r.  Höffi  nichts 
als  Lungehgeräusch  ist.  Nach  Nägele  vernimmt  man  am 
Leibe  der  Schwangern,  besonders  bei  caLarrhalischer  Affec- 
iion  der  Luftwege,  die  bei  der  In*  und  Exspiration  entste- 
henden Geräusche,  z.  B.  den  Bhonchus  sibilans,  Rhonchus 
mucosus,  die  puerile  Respiration.  Kilian  spricht  sich  hier- 
gegen  aus.      Der   Unterzeichnete    kann  es  bestätigen,   dafs 

bis- 
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bisweilen  im  Wochenbette  tief  am  Unterleibe  das  Respirations- 
geräusch gehört  wird. 

4)  Das  Muskelgeräusch'der  Abdominalmuskeln 
(t,.  Boß), 

5)  Das  Kollern  der  Gase -im  Darmcanale,  wel-^ 
ehes  in  verschiedener  Weise  wahrgenommen    werden  kann, 
Hierdurch  ist  oft  die  Stelle,  Wo  der  Uterus  und  wo  di^  Ge- 
därixx.6    an    der    Bauch  wand    anliegen ,     genau    auszumitteln 
{Nägele). 

B.  Von  den  Geräuschen,  welche  durch  die 
Schwangerschaft' bedingt  sind. 

Hierher  sind  alle  diejenigen  Geräusche  eu  rechnen,  wel- 
cKe  wir  an  der  durch  die  Schwangerschaft  ausgedehnten 
Gebärmutter  wahrnehmen.  Sie  gehören  zum  Theil  der  Ge- 
bärmutter, zum  Theil  dem  Cie,  insbesondere  der  Frucht, 
dem  Nabelstrange,  dem  Mutterkuchen  und  dem 
Frucht\vasse,r  an.  Doch  werden  die  letztern  '  ebenfalls 
durch  die  Gebärmutter  wahrgenommen,  unterscheiden  'sich 
aber  von  den  in  dieser  selbst  wahrzunehmenden  durch  ihre 
EigenthumUchkeit. 

1."  Geräusche  in  der  Gebärtautter.  Diese  sind 
verschieden ,  je  nachdem  sie  von  dem  Blutumlaufe  in  der 
Gebärmutter  oder  von  der  Zusammenziehung  derselben  ent« 
stehen.  Jenes  ist  das  eigentliche  GebärmuttergC" 
rausch,  dieses  das  Bewegungs-  oder  Contractions« 
geräusch» 

1)  <7ebärmiittergeräusch,  Uteringeräusch,  6e«> 
bärmuttetblasen  (souffle  uterin),  Pulsation  mi^t  Bla-' 
sen,  Uterinblasebalggeräusch,  Placentargeräuschj 
Placeniarblasen,  Summen  oder  Sausen  {ülsamer)^ 
geräuschvolle  Pulsatioh  {Hohl),  Circülationsge« 
räuseh  der  schwangern  Gebärmutter  (üTtVmn) ,' R a u- 
schen  der  Placenta  {Blom),  grofser  Schlag  (ÄtV^cii). 

Man  versteht  hierunter  ein  eigenthümliches,  am  Unterb- 
leibe einer  Schwangern  besonders  in  der  zweiten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  hörbares  Geräusch,  welches  mit  dem  Pulse 
der  Schwängern  an  Frequenz  übereinstimmt. 

Character.      Es    ist    nach    Hohl   ein    geräuschvoller^, 
vieltöniger  Schlag,  bald  summend-  und  zischend,  bald  pfeifend 
und  singend,   bald  höher,    bald  tiefer  tönend,    oft    alle  dies^ 
ned.  cbir.  EogjgI.  XXXiV.  Bd.  32 
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Modulationen  im  Vereine  darstellend,  bei»onder»  an  einem 
ungefähr  1^  —  2  Zoll  im  Durchschnitte  betragenden  Punet, 
um  welchen  herum  das*  Tönen  in  geringerem  Grade  verlau- 
tet und  weiter  von  ihm  entfernt  sich  verliert  und  plSIslich 
gänzlich  verschwunden  ist  Die  einzelnen  Schläge  verbindet 
ein  forthailendes  Getöse .»  das  aber  dem  Hauptschlage  an 
Starke  nicht  gleich  ist,  sondern  in  dem  dieser  nur  gleichaam 
fortliallt.  Es  ist  ein  H'auptschlag  mit  einem  Nachhall,  in  den 
der  folgende  Hauptschlag  wieder  einfällt,  so  dafs  es  nie  zn 
^iner  Tillen  Pause  kommt.  Er  vergleicht  diese  geräusehvoile 
Pulsation  mit  dem  Getöse  einer  grofsen  aneurysmatischen 
Venengeschwulst  Nach  v.  Hofft  ist  das  Placentargeräusch 
sehr  deutlich  und  laut,  zuweilen  gleichsam  ins.  Ohr  blasend 
wie  bei  der  Respiratio  cavernosa  der  Schwindsüchtigen,  oder 
mittelmäfsig  laut,  oder  auch  sehr  schwach;  zuweilen  hört 
man  gar  nichts.  Es  hört  sich  sausenartig  an,  gewöhnlich 
wiie  das  *Sausen  der  Winde  oder  der  an  das  Ufer  anschla« 
genden  Meereswellen ,  in  der  Ferne  gehört ;  zuweilen  ist 
dasselbe  schnarrend  oder  sägenartig;  mitunter  ist.  es  von  vef- 
schiedenen  Tönen  begleitet,'  entweder  dem  Zvidtsehern  der 
Mäuse  oder  dem  Pfeifen  der  Winde  ähnlich,  oder -endlich 
hört  man  einien  wirklich  angenehmen  Ton  mit  hohem  und 
niedern  l*önen  wechselnd  (Harmonica  uterina).  Nach  Nägäe 
nähert  sich  dieses  Geräusch  bald  dem  Blasen  des  Windes, 
bald  dem  Brunmien  einer  Bafssaite,  bisweilen  hat  es  Aebn* 
lichkeit  mit  den  höchsten  Tönen  einer  Violine.  Der  Unter« 
zeichnete  fand  das  Geräusch  in  vielen  Fällen,  in  welchen  es 
sehr  lebhaft  war,  dem  Rauschen  des  Wassers  ähnlich,  wel* 
cfaes  in  einiger  Entfernung  von  einem  Wehre  gehört  wird. 

Frequens.  Dieses  Geräusch  stimmt  mit  dem  Pulse 
der  Schwangern  überein,  an  Häufigkeit  und  Schnelligkeit,  so 
dafs  es  mit  dem  Schneller-  und  Langsamerwerden  des  Pulses 
gleichzeitig  schneller  und  langsamer  wird,  ebenso  an  Stärke 
und  Fülle,  an  Schwäche  und  Kleinheit  {Hohl).  Es  ist  nach 
17.  Hofft  niemals  ungleich,  doch  intermittirt  es  bisweilen. 
Besonders  hören  die  betonte  Geräusche  mit  mem  Male 
auf,  erscheinen  alsdann  wieder,  wechseln  veraebiedenarüg 
unter  einander  ab  und  verschwinden  darauf  wieder.  Der 
Druck  mit  dem  Hörrohr  schien  auf  das  betönte  Geräusch 
vieleh  Einflofs  zu  haben,   selbst  auch  die  Respiration   der 
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Schwangfro*  Bei  der  Inspiration  und  bei  stärkerem  Druckt 
des  Hörrohrs  auf  die  sa  untersuchende  Steile  der  Gebär* 
mütter  verminderte  «ich  das  Sausen  und  beim  Machlasie  des 
Druckes  kehrte  das  Sausen  zurück.  Zuweilen  verhielt  es 
sich  umgekehrt.  In  einigen  Fällen  verschwand  das  Uterin* 
gerausch  beim  stariken  Drucke  des  Hörrohrs  auf  den  Uter 
rusy  bei  mäfsigem  Drucke  erschien  es  .als  starkes  Sausen, 
dagegen  dasselbe  bei  leichtem  Aufdrücken  nur  sehr  schwach 
vernommen  W4irde.  Das  sauaenartige  Uteringeräusch  ist  vo» 
Aweifaeher  Art;  entweder  pulsartig  mit  kleinen  Pausen  nac(i 
jeds^m  Impulse  desselben  y  oder  ununterbrocheii  foHdauernd 
bis  Kutn  nächstfolgenden  Einfall  des  slärkerh  Sausena.  *r 
I§äfft  beobachtete  auch  einen  Fall,  in  welchem  das  Placen- 
targeräusch  gleichsam  dicrotirtCi  indem  nach  mehreren  Ger 
rÄuachschlägen  dasselbe  in  dem  Zeitmaafse  eines .  Pubscbldr 
g€S.  der  Radialarterie  sich  verdoppelte,  während  ielztere  daran 
keinen  AntheU  nahm ,  was  sowohl  während  der  Geburl  alß 
auch  nach  der  Geburt  des  Kindes  bei  noch  nichl  ausgeschie.^ 
dwer  Placenia  bemerkt  wurde.  —  Der  Unterzeichnete  beob«- 
achtete  diese  Erscheinung  einigemal  und  fand>  dafs  selbst  ge^ 
•übte  Gehülfsärzte  durch  dieselbe  verleitet  würden,  die  Frucht^ 
welabe  schon  lange  abgestorben  war,  für  ld>end  zu  hak^ 
Sie  kommt  bisweilen  bei  erschwerten  Geburten  vor,  bei 
wekheA  die  Gebärenden  unglaubliche  Anstrengungen  machen» 
um  die  Geburtsibbätigkeit ,  die  in  hohem' Grade  entwickelt  aii^ 
zu  uiiterstjiizen.  Die  ungewöhnliche  Beschleunigung  des  Rat 
dialpulses,  der  zugleich  sehr  heftig  ist,  mufs  d^t  Geburtsheif 
fer  scfaion  aufmerksam  machen,  um  sich  gegeiw  eine  Vec* 
wecbseJung  dieser  Pulsation  mit  der  des  Föta^erzens  sicher 
zu  stellen. 

york4)mmen.  Hohl  behauptet»  das  geübte  Ohr  faöra  ' 
dieaes  Geräusch  bei  allen  Schwangern.  v.  Vqjß  führt  aber 
I»!,  dafs  man  zuweilen  gar  niehis  hört,  Adelmßnn,  i,^^  diesa 
Fälle  für  ziemlich  selten  hält,  glaubt,  dieses  sei  nur  bei  kleir 
0en  Muiterkuchett  her  Fall,  welche  an  der  hintern  W^nd  des 
Uterus  festsitzen,  deren  Tonfortleitung  durch  den  zw^cbefi^ 
ihnen  und  dem  Hörrohre  liegenden  Körper  des  Kindes  ga** 
hindert  werde.  —  Mach  JSägeh  ist  es  äufserst  selten,  daCs 
ttian  wäfarend  der  gangen  Schwangerschaft  und  unt^  dar 
Geburl  mchls  wahrAahm,  womit  der  ilujlerzeich^e  ühtreii^T 
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stimmt.'  r-^  Dies  Geräusch  .kann  aber  durch  andere  Gerau* 
sehe,  namentlich  durch  solcheV  welche  aiifserfaalb  der  Gebär- 
mutter ihren  Sitz  haben,^  gleichsam  verdunkelt  werden. 

Zeit.  Dieses  Geräusch  wird  zu  der  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft wahrgenommen  9  in  welcher  die  Gebärmutter  einen 
gröfsem  Uiiafang  erlangt/  und  ihre  Gefafse  sich  vergröbern, 
daher  gewöhnlich  im  vierten  Monate,  oder  von  diesem  an. 
Lännec  und.  de  Lens  wollen  dies  Geräusch  gegen  Ende  de» 
dritten  Schwangerschaflsmonates  erkannt  haben ,  Kenmedy  in 
der  10.>  11.,  12.  Woche.  Nach  Nägele  wurde  es  unter  35 
Frauten  bei  20  in  der  15. ,  bei  3  in  der  14.  Woche  v^abrge* 
nommen«  In  andern  Fällen  wurde  es  erst  zn  Anfang  des 
5.  Monats  und  um  -die  Hälfte  der  Schwangerschaft  hörbar. 
Montgomery  glaubt,  dafs  man  dieses  Geräusch  vor  dem  4. 
Monate  der  Seh wangei'schaft  nicht  werde  wahrnehnaen  köones. 

Ort;  Nach  Hohl  ßört  man  dies  Geräusch  gewöhnlich 
in  der  rechten  Oberbauchgegend ,  rechts  am  obern  und  hin- 
tern Theil  der  Gebärmutter^  besonders  bei  Erstgeschwänger- 
fen^  auch  bei  .Mehrgeschwängerten,  auch  etwas  tiefer  naeh 
unten,  selten  in  der  linken  Seite,  noch  seltener  am  unten 
Theile  des  Uterus,  nie  an  der  vprdern  Wand,  wohl  aber 
hier  den  Wiederhall.  Jenem  Püncte  gerade  gegenüber, 
meistens  nach  unten  und  links,  vernimmt  man  in  vielen  Fäl- 
len .ein  gleicha&eitig  leiseres  Tönen ,  einen  Wiederhall  jenes 
grefsem  gefäuschvol^n  Schlages.  Das  Fruditwasser  mub 
alsdann  in  gröfserer  Menge  als  gewöhnlich  den  Uterus  fül- 
len, besonders  da,  wohi^  die  Extremitäten  des  Kindes  liegen, 
die  Uteruswandung  mufs  prall  sein  und  eine  Resonanz  bii- 
den.  —  Nach  v.  Hofft  pflegt  das  Uteringetäusch,  wenn  es 
einmal  aufgefunden  worden  ist,  dem  Ortswechsel  nicht  un< 
terworfen  zu  sein.  Man  hört  es  gewöhnÜch  an  beiden  Sei- 
ten des  Uterus,  gewöhnlich  in  der  Nähe  der  Leistengegend 
oder  auch  etwas  höher;  zuweilen  nur  an  einer  Seite  oder 
auch  an  beiden  Seiten,  in  seltenen  Fällen  am  Grunde  des 
Uterus^  In  höchst  seltenen  Fällen  vernimmt  man  es  an  der 
ganzen  vordem  Oberfläche  des  Uterus,  bisweilen  an  einer 
sehr  kleinen  begrenzten  Stelle,  bisweilen  an  zwei  verschie- 
denen bedeutend  entfernten  Stellen,  an  beiden  Seiten  unter* 
halb  des  Gebärmuttergrundea .  oder  gleichzeitig  in  der  Nähe 
der  Leistengegend  und  am  Funduif  uteri   -^     Adelmmm 
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hörte  das  Geräusch  meistens,  in  der  linken  Seite  der 
Schwängern,  sehr  oft  in  der  Regio  iliaca  Mnistra,  oder 
an  dem  Pmicte,  wo  Regio  iliaca,  mesogastrica  und  hypo- 
gaslrica  aneinander  grenzen,  doch  auch  in  der  rechten  Seite, 
in  der  Nabelgegend  oder  in  der  linken  Inguinalgegend ,  bis- 
weilen auf  beiden  Seiten,  aber  dann  immer  in  einer  oder  der 
andern  Seite  auf  einem  viel  beschränktem  Räume.  -^  Nach 
Äio^e/e  vernimmt. man  dies  Geräusch  jedenfalls  in  einer  oder 
in  beiden  Inguinalgegenden.  Von  hier  aus  verbreitet  e$  sich 
gewöhnlich ,  doch  meist  nur  auf  der.  einen  oder  andern  Seite 
entweder  aufsteigend  gegen  das  Hypocbondrium,  oder  mehr 
nach  vorn  gegen  den  Nabel  hin,  bisweilen  über  den; ganzen 
Uterus,  bisweilen  nur  auf  die  untern  Parthieen  beschränkt. 
Es  giebt. keine  dem  Cylinder  zugängliche  Stellender  Gebär- 
mutter, an  der  es  Nägele  nicht  wahrgenommen  hätte.. 

Veränderungen  nach  Zejt  und  Ort.  'In  dem  Vier- 
ten Monate  nimmt  man  nach  Hohl  dieses  Geräu9ch  in  der 
Unterbaüchgegend  sehr  verbreitet  wahr;  vom  fünften  Monate 
an  cohcentrirt  es  sich.  Im  Verlaufe  der  Schwangerschaft 
wurde  es  öfters  immer  und  immer  schwächer,  ohne  je  ganz 
zu  verschwinden.  "  Die  Abnahme-  dieses  Geräusches  gegen 
Ende  den' Schwangerschaft  schreibt  er  dem  Altern  des  Mut- 
terkuchens uAd.  dem  geringern  Jil^utrekbthume ,  das  eigen- 
thüraliche  Pfeifen  dem  Abschliess^i  und  Anfüllen  der  Gefäfae 
mit  kalkartigir  Substanz  za.  Nach^iV%e/e  erscheint  das 
GehärmuYleirggratisch  an  einer  {ind  derselben  Stelle .  des 
schwangern  Leibes  bald  schwache!,  bald  stärker/-  oft  in 
kurzer  Zeit  wechselnd.  Bisweilen  verschwindet  es  bei  übri- 
gens voUkommAi  gesunden  Frmien  ohne  irgend  erkennbaren 
Grund,  tritt  d!inn  von  Neuem  auf,  ändert  auch,  seine  Stelle, 
verschwindet  zeitweise  ganz ,  so  dafs  es  an  keiner^lelle  hör- 
bar ist.  Nach  Slbntgomery  bleibt  die  Stelle,  wo  dieses  Ge- 
räusch gebSrt  wird,  im  Verlaufe  einer  und  derselben  Schwan- 
gertehaft dieselbe,  wenn  es  auch  intermittirt.  —  In  der 
frühem  Zeit  der  Schwangerschaft  ist  nach  Nägele  das  Ge- 
bärmuttergeräusch schwächer  über  den  ganzen,  noch  kleinen 
Uterus  verbreitet ,  und  dicht  über  den  Schoofsbeinen  am 
deutlichsten,  und  steigt  im  Fortgänge  der  Schwangerschaft 
mit  der  Gebärmutter  allmählig  in  die  Höhe.  Die  Stärke  des 
Uteringeräusches    bleibt   sich   im  Allgemeinen    während   der 
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AW^iten  Hälft«  der  Sehwatigerschaft  gleich.  Ein  LaüierWer- 
den  deniseiben  im  Fortschreiten  der  SchM^angerschaft  kommt 
eiiweilen  vor,  ist  aber  nicht  constanl^  im  Gegentheile  wird 
CS  oft  achwächcr. 

*  Während  der  Geburt  \vird  nach  tMt  das  Uteringeräusch 
stärker,  kraftvoller,  vieltöniger;  stärker  aber  noch^  ener- 
gischer und  mannigfaltiger  in  den  Tönen  kur£  vor  denn  Ein- 
Iritte  der  Wehe.  Wird  diese  stärker  und  allgemeiner,  so 
entfeirnt  es  sich  nach, und  nach  imm^r  mehr  und  mehr,  bleibt 
endlich  als  ein  dumpfes  Tönen  wahrnehmbar,  oder  verschwinde! 
ganz.  Mit  dem  Aufhören  der  Wehe  nimmt  das  Geräusch 
wieder  jtu,  und  tönt  bald  so  stark,  wie  vor  dem  Beginne 
der  Wehe.  Gleichzeitig  nimmt  die  Frequenz  der  Schläge 
EU,  und  iflit  dem  Verschwinden  der  Wehe  wieder  ab.  -~ 
Adelmann  ninfmt  während  der  höchsten  Anstrengung  der 
Wehe  noch  *'ein  Marmeln  .  ohne  Tact   an,    welches  er  der 


Bhitstagnaiion  im  Mutterkuchen  zuschreibt.  Nach  v. 
trat  das  Uteringefäuscb  zuweilen  nach  dem  Blasensprange 
6ehr  deutlich  hervor,  wenn  es  während  der  Schwangerschaft 
nicht  entdeckt  wurde.  Bfsweilen  fand  das  Gegentheil  statt. 
Währei\^  der  Weh^  hitef mittirt  es,  in- der' VVehenpause  kehrt 
es  zurück.  Nägele  kann  die  Zunahnie,  das  Stärkerwerden 
des  Tones  im.  Anfange  die^Wehe  u.  s«  w.  niiht  bestätigen. 
Mach  ihm  verschu^in^et  während  der  Höhe  der  Wehe  dds 
Geräusch  meisteiitheilf  auf  dem  Grunde  und  dttn  Körper  der 
Gebärmutter  vollkommen, ^. der  Inguinalgeg%n4  6ie%t  e(^e* 
8tändtg>Jiörbarj  und  .nait  dem  Haufigerwerdeja  des  mrai* 
Schlages  der  Kreissenden  nimmt  auch  das  Utenflgeräusch  zii. 
Der  Unterzeichnete  fand  diese  verschiedenen  Angaben  in  ein* 
zelnen  FäHen  bestätigt.  .      ^ 

Gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes,  sobald  die44abeU 
schnür  durchschnitten  ist,  verschwindet,  ilfb  Manche  anneh* 
men,  dieses  Geräusch.  Nach  Adeltnann  dauert  iKn  tacthaU 
tehdes  Blasen  an  derselben  Stelle,  wo  das  Placentargeräusch 
in  der  Schwangerschaft  vernommen  wurde,  fort,  wird  aber 
in  dem  Grade  schwächer,  als  die  Placenta  sich  löst..  Nach 
Nägele  nimmt  man  das  Geräusch  bis  zur  Lostrennung  des 
Mutterkuchens  wahr.  ^—  Auch  nach  dem  Abgange  der  Nach« 
geburt  hört  man  bisweilen  noch  dieses  Geft^usch,  namentlich 
.wem!   der  Uterus   nicht  hinreichend   zusammengezogen   ist. 
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Nach  Hohl  hört  man  bis  cum  5 — 7ten  Tage  des  Wochen« 
beties  dn  der  Stelle,  wo  das  starke  Geräusch  wahrend  der 
Schwangerschaft  und  Geburt  gehört  wurde,  ein  schwaches 
Summen  /  das  sich  mit  jedem  Pulsschlage  um  einen  nierk* 
liehen  Grad  verstärkt,  und  um  ein  kleines  Moment  Jem 
Herzschlage  Folgt.  Wahrend  einer  Nach  wehe  hört  *  man 
nichts«  —  Der  Unterzeichnete  fand  das  Uteringeräusch '  bei 
Wöchnerinnen  noch  am  .12 — 14ten  Tage  des  Wochenbettes, 
und  bemerkte  die  allmählige  Abnahme  desselben. 

Unterscheidupg  von  andern  Geräuschen..  Ejne 
Verwechselung  des  Uteringeräusches  mit  dem  Schlage  ande^- 
rer  Arterien,  des  Herzens,  des  Respirationsgeräusches  (man 
vergleiche  oben  unter  Ä.  die  aufserhalb  dqr  Gebärmutter  lie- 
genden,  am  Unterleibe^  wahrnehmbaren  Geräusche),  ist  niir 
bei  oberflächlicher  Untersuchung  möglich.  Die  Unterscheidung 
gelingt  bei  gehöriger  Sorgfalt  leicht.  Das  Geräusch  an  den 
Arterien,  z.  B.  der  Aorta  abdominalis,  der  Arteria  iliaca^ 
erkennt  man  an  dem  Choc,  der  die  Schläge  begleitet,  und 
an  den-  Veränderungen ,  welche  beim  Wechsel  der  Lage  und 
der.  dadurch  bewirkten  Veränderung  des  Druckes  auf  die 
Gefafse  entstehen.  ^  Den  Herzschlag  der  Schwangern  ver^ 
folgt  man  bis  zur  Herzgrube,  ebenso  das  Respirationsgeräusch. 
Ursachen.  Man  hat  das  Uteringeräüsch  auf  yerschie* 
dcne  Weise  zu  erklären  versucht. 

*  1)  De.^^ergaradec  schrieb  dieses  Geräusch'  dem 
Miitterkuchen  zu.  Viele  Schriftsteller  traten  dieser  An- 
sieht bei;  besonders  hat  Hohl  dieselbe ..vejtheidigt  und  mit 
folgenden  Gründen  unterstüjizt:  1)  Man  hört  nichts  der  Art 
bei  nicht  schwängern  Personen;  doch  kommt  dieses  Geräusch, 
wie  Bouülaudy  Rayer  y  Velpeau^  Bricheteau,  Henne  und 
der  Unterzeichnete  beobachteten ,  auch  bei  andern  Unterleibs« 
geschwülsten  vor.  2)  Das  geübte  Ohr  hört  es  bei  allen 
Schwangern.  Dieses  gelingt  keineswegs  Allen,  wenngleich 
äe  im  Auscultiren  geübt  sind.  Wäre  aber  der  Ausspruch 
überall  richtig,  so  würde  er  die  über  die  Entstehung  des 
Uteringeräusches  gegebene  Erklärung  nicht  weiter  begründen. 
3)  Man  hört  dies  Geräusch  von  der  Zeit  an,  in  welcher  die 
Gefäfse  ^er  Gebärmutter  sich  entwickeln  und  zur  Bildung  des 
mtttt^riichen  Theils  des  Mutterkuchens  sich  verlängern.  Dieser 
Grund  pafst  auch   für   die  Annahme  einer   andern  Ursache 
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(nämlichy  dafs  es  Uteringeräusch  sei).  4)  Man  hört  dies  Ge« 
räuscK  meistens  >echts,  seltener  links ,  noch  seltener  gans 
unten  an  der  Gebärmutter,  also  an  der  Stelle,  wo  die  Ein- 
Senkungsstelle  des  Mutterkuchens  ist..  Diese  Stelle .  wird  «her 
nicht  von  allen  SchridstellerH  als  diejenige  angegeben,  an 
welcher  man  das'  Geräusch  gewohnlich  hört.  *Doch  nehmen 
auch  Andere  den  Sitz  de^  Mutterkuchens  in  der  linken  Seile 
als  den  häufigem  an.  5)  Bei  Placenta  praevia  hört  man  dies 
Geräusch  am  untern  Thieile  des  Uterus,  aber  schwächer. 
Der  Unterzeichnete  hörte  es  in  einem  solchen  Falle  während 
der  SchwangerschaTt  dicht  über  den  Inguinalgegenden,  aber 
nur  schwach.  Doch  kan'n  an  diesen  Stellen  das  Geräu3ch 
gehört  werden,  wenn  auch  der  Mutterkuchen  an  einer  an* 
d^rn  Stelle  seinen  Sitz  hat.  6)  ßeini  Auscultiren.  in  derje- 
nigen Lage,  in  welcher  die  Schwangere  auf  Knieen  und 
Ellenbogen  sich  stützt,  findet  ein  Druck  des  Uterus  auf  die 
Gefäfse  der  hintern  Fläche  der  Bauchhöhle  nicht  statt,  und 
dennoch  hört  man  das  Geräusch.  —  Dieser  Grund  kann, 
wenn  er  seine  Richtigkeit'  hat,  niir  gegen  die  Meinung  an- 
geführt werden,  dafs  die  Art.  iliaca  die  Veranlassung  zu 
diesem  Geräusche  gebe.  Es  ist.  aber  nicht  zujeugnen,  dafs, 
wenn  der  Grund  der  Gebärmutter  in  der  angeführten  Lage 
nach  vorn  sich  senkt,  der  Mutterhals  dennoch  auf  die  untern 
Beckenarterien  drücken  kann.  7)  Der  Umfang  der  geräusch- 
vollen Pulsation  ist  auf  eine  der  Gröfse  des  Mutterkuchens 
entsprechende  Stelle  beschränkt.  Hiergegen  ist  zu  .erinnern, 
dafs  man  die  Geräusche  sehr  oft  aui  einer  viel  gröfsem 
Stelle  hört,  als  der  Umfang  des  Mutterkuchens  beträgt,  und 
dafs  man  mittelst  des  durch  die  Vagina  eingebrachten  Hör* 
rohrs  ein  Uteringeräusch  wahrgenommen  hat,  ohne  dafs  bei 
der  Geburt  Placenta  praevia  sich  zeigte..  8)  Hohl  scblofe 
aus  einem  pfeifenden  Tone  auf  kalkartige  Ablägerungen  in 
der  Placenta;  doch  inöchte  nicht  Allen  diese  Erklärung  ge* 
nügen,  dafs,  wenn  hier  und  da  Gefäfse  verschlossen  sind 
und  mit  phosphorsaurem  Kalke  angefüllte  Fäden  bilden, 
solthe  Fäden  die  Gefäfse  des  mütterlichen  Theils  umschlagen, 
und  dadurch  Verengerungen  und  pfeifende  Töne  entstehen. 
9)  Bei  partieller  Trennung  des  Mutterkuchens  und  Abgang 
von  Blut  während  der  Schwangerschaft  verliert  die  geräiisch* 
volle   Pulsation    an  Stärke,    und    es   schwindet   nach    dem 


Untersochaqg^  geburUhöIfliche.  505 

Grade  der  Trennung  jene»  vieltönige  Rauschen  und  Summen 
zwischen  den  Hauptschlägen;  bei  gänzlicher  Trennung  d^er 
Placenta  geht  es  ganz  verloren.  Hierbei,  ist  zu  «rinnerui 
dafs  der  Blutverlust  selbst  eine  Veränderung  rrnnlifmftjt 
kann  9  dafs  bei  der  Lösung  des  Mutterkuchens  auch  die  Ge- 
fafse  des  Uterus  verengert  werden^  und  dals  gegentheils  das* 
Geräusch  nicht  selten,  wenn  nach  dem  Abgange  der  Näch- 
geburt der  Uterus  nicht  genügend  sich  zusammenzieht,  -und 
auch  im  Verlaufe  des  Wochenbettes  noch  wahrgenommen 
wird.  10)  Hohl  nahm  dieses  Geräusch  an  der  Stelle  wahr, 
wo  an  fixer^  Schmerz  stattfand,  und  wo  auch  nach  del*  Ge*«- 
burt  beim  Anziehen  der  Nabelschnur  Sehmerz  entstand, 
wenn  der  Mutterkuchen  noch  fest  safs.  —  Diese- Fälle  kom« 
men  aber  nicht  häufig  vor,  und  können  wohl-  nicht  benutzt 
werden,  um  im  Allgemeinen  qberden  Zusammenhang  des  Geräu- 
sches mit  der  Placenta  ein  sicheres  Urtheil  zu  fallen.  Dabei  ist  zu 
bemerken,*  dafs  man  diesA  Gerä^ich.  bisweilen  auch  hört, 
wenn  die  Frucht  und  der  Mutterkuchen*  abgestorben,  abge* 
welkt,  i^t.  —  Unter  den  weiter,  bis  zu.  15,  angeführten 
Gründen. ist  offenbar  der  der  wichtigste,  d^fs-die  Placenta 
an  der  Stelle  gelöst  wirde,  wo  vorher  die  gei%uschvolle  Pul- 
sation  zu  hören  war.  ^  .       ,  . 

Der  Unterzeichnete  bemerkt,  dafs  er  bei .  Wendungen 
den  Mutterkuchen  bisweilen  nicht  an  vder  Stelle  fand,  wo  das 
Geräuse][i  sehr  auffallend,  sondern  da,  wo  es  nur  schwach 
oder  kaum  hörbar  war.  —  Hohl  vergleicht  ^das  Geräusch 
mit  demisGetöse  einer  grofsen  aneurysdfeüschen  Venen^e- 
schwuUt  Die  Gefafse  der  Gebärmutter  erweitern  sich  wäh- 
rend der  Schwangerschaft,  namentlich  an  der  Stelle,  wo  der 
Mutterkuchen  sich  einsenkt.  Sit  verlängern  sich  und.bilden 
den  mütterlichen  Theil  des  Mutterkuchens.^  Der .  Uebergang 
d/^r  Arterien  in  die  Venen  geschieht  hier  nicht  durch  Anasto- 
mosen, sondern  durch  grofse  Zellen  (worauf  auch  Sehoitin^ 
der  das  Rauschen  dem  Einströmen  des  Blutes  ays  den  Ge- 
bärmutterarterien in  ^die  Zellen  zuschreibt,  Rücksi^t  nimmt)« 
Indem  das  Blut  in  die  verlängerten  Arterien  und  Zellen  tritt, 
entsteht  der  Hauptschlag  der  geräuschvollen  Pulsalion.  Jenes 
Summen  zwischen  den  Hauptschlägen  entsteht  durch  das 
mQmentane  Verweilen  des  Blutes  von  einem  Schlage  zu  dem 
andern  y    theils  durch  die  zitternden  und  oscillirenden  Bewe- 
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gmgm  der  Venen,  th^s  durch  das  eledtrische  Spiel  der 
iioh  in  den  Zellen  mischenden,  ansiebenden  und  abstoben- 
den,  reibenden  Blutkügelchen.  Dein  UnterKeichneien  scheint 
diese  Erklärung  passender,  um  dies  Geräusch  dem  Uoiiaufe 
des  Blutes  in  der  Gebärmutter  an  der  Yerbindutogsstelle  mit 
d§ar  Plaeenta-,  als  dem.  Blutiimlaufe  in  dieser  selbst,  zaui- 
schreibtti. 

2)  Dubais  stellte  die  Behauptung  auf,  dafs  das  Ge- 
räusch in  den.Gefäfsen .  der  Gebärmutter  hervor- 
gebracht wird.  V.  d^Oulreponi  läfst  die  Frage  unent- 
schieden, ob  das  Blasengeräusch  von  dem  eigenlhüralichen 
Zustande  der  Gebärmutter  während  der  Schwangerschaft  aus* 
3dhliefslich  iierrührt  oder  .von  dem  mütterlichen  Theile  der 
Placenta  oder  von  beiden  zugleich?  Kiltan  schreibt  das 
Geräusch  dem  eigenthümlichen  Gefäfsreichthume  und  der  ei- 
genthümliehen  Gefäfsvertheilung  und  Geräfsahordnühg  in  der 
echwangern  Gebärmutter 4&u,and^nennt  jss  darum  Cireula- 
iionsgeräusch  der  schwängern  Gebärmutter.  iViol- 
^e{e  glaubt,  dafs  Schlängelung  der  Schlagadern  und  ^elleicht 
Erweiterung  *  derselben,  mit  gleichEciliger  Verdünnung  der 
Wände  unter  9en  im  Bau  der  Gefafse  liegenden  Bedingungen 
vollkommen  hinreichend  sind  zur  Erklärung  des  Geräusches, 
^^ch  Hdm  wird  das  ganze  Gewebe  des  Uterus  in  der 
Schwangerschaft  aufgelockert,  und  dabei  weyfden  seine  Ge-^ 
fafse  erweitert.  Dieses  geschieht  vorzüglich  in  jen^m  Theile, 
Avo  die  Placenta  an  deo:,  Gebärmutter  adhärirt.  In  diesen 
erweiterten  Arterien  d^  -Uterus  entsteht  dies  GeräiSck  durch 
das  Strömen  des  Blutes  in  denselben,  v.  Rotlerau  erklärt 
das  Geräusbh  in  den  mütterlichen  Gefäfsen  der  Gebärmutter 
febenfalfi  durch  das  Strömen  des  Blutes  durch  weite  G^fäfse 
von  verschiedenem  Durchmesser.  *^  Das  Uterkigeräusch 
kann  wohl  am  leichtesten  dadurch  erklärt  werden,  dafs  man 
es  dem  umlaufe  des  Blutes  in  den  eigenthümlichen  Uterin- 
gefäfsen  zuschreibt.  Der  Umstand,  dafs  man  es  häufig  an 
der  Stelle  findet,  wo  die  Placenta  angeia^ftet  ist,  kann  nicht 
auifoUen,  ^enn  man  bedenkt,  dafs  an  dieser  Stelle  die  Gt* 
fäfse  besonders  *  entwickelt  werden.  Unzweckmäfsig  ist  es, 
eine  Placenta  «uterina,  die  an  dem  menschlidien  Eie  nicht 
leicht  dargestellt  werden  kanii^(man  vergl.  den  Artikel  „Mut* 
terkuchen'*  ikl  dem  encyclop.  Wörlerb»  d.  med.  Wissenschi 
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31.  Bd.  p<  i?58.  ff.),  zur  Erklärung  (fieser  Erfteheinuttgeil  am 
cunehnieti ,  weil  danti  nachgewiMen  werden  mtifste ,  dafa  der 
Dmiaaf  dea  Blutes  in  der  Pars  uterina  placentae  ein  anderer 
wäre,  als  in  der  Pars  foetalis.  Die  Nachweisung  einer  von 
der  Pars  foetalis  placentae  zu  tränenden  Pars  uterina  mit 
völlig  getrenntem  Blutümlaufe  möchte  schwer  gelingen.  Man 
vergl.  das  unter  II.  3.  über  eigentliches  Placentargelüusch  An« 
gegebene.  -*-  Noch  ist  zu  erwähnen  i  dafs  9toir  dieses  Ge* 
rausch  von  dem  Duixligange  des  Blutes  durch  die  Arteriae 
spermaticae  und  hypogastricae  herleitet. 

3)  Andere  {Bouütaud,  Fefpenu^  Heint%)  schrelb^en 
dieses  Geräusch  einem  Drucke  ZU|  welchen  der  Ut<d* 
ras  auf  die  Beckenarterien ,  auf  die  Art.  hypogastr«  und'iliac. 
externae  ausübt.  —  Will  man  in  oberflächlichen  Arterien  durch 
ifiomenlane  Compression  Blasebalggeräusche  hervorbringen  >  so 
ist,  wie  bei  Schwangern,  bald  ein  leichter,  bald  ein  starker  Druck 
aöthig.  Die  ausgedehnte  Gebärmutter/  von  der  einen  oder 
ätiderii  Seite  weggedrängt,  übt  einen  sehr  verschiedenen,  doch  als 
voller-  und  abgerundeter  Körper  einen  sicherern  und  gleich-^ 
mäfsigern  Druck  aus,  als  dieses  oft  unebene  Untefleibsge'- 
schwülstie  thun,  did  «war  auch  oft,  jedoch  nicht  immer,  ein 
solches  Geräusch  veranlassen,  (ßs  fehlte  in  dem  votr  Feg- 
hdm  erzählten  Falle  eines  Unterleibssteatoms;  mah  vergl. 
dessen  Inäugiiralabh«  über  die  Erkenntnifs  einer  regelmäf^igen 
Schwangerschaft.  München  1823.  p.  18.)  Dann,  werden  noch 
fär  diese  Erklärungsweise  angeführt>  dafs  dieses  Geräusch 
am  stärksten  während  der  Wehen  schallt,  wobei  der  vor- 
handene Drucl^  durch  das  Abwärtsdrängen  vermehrt  wird, 
dafs  di^  Stelle  des  Geräusches  gewöhnlich  der  Stelle,  wo 
der  meiste  Druck  stattfindet,  wo  der  Kopf  des  Kindes  auf<« 
liegt,  entspricht*,  dafs '  dasselbe  bei  veränderter  Lage  der 
Schwängern  j  bei  veränderter  Fruchtlage  hier  verschwinden, 
dort  von  Neuem  erscheinen  kann.  —  Gigen  diese  Erklä« 
rung^weise  ist  ^anzuführen,  dafs  das  Geräusch  bei  einem 
Drucke  mit  dem  Hörrohr,  durch  welchen  Ynittelbar  der 
Drude  auf  die  Gefäfse  vermehrt  wird,  nicht  zu-,  sondern 
abnimmt  und  oft  verschwindet,  dafs  man  es«liei  der  Lage 
der  Schwangern  auf  Knieen  und  Ellenbogen,  bei  welcher 
der  Druck  auf  die  Gefäfse,  wenn  nicht  ganz  verschwindet, 
doch  sich  vermindert,    ebenso,    wie  bei  einer  andern  Lage 
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wAhrtummt^  dafs  es  mit  ^er  Zun^^hbe  der  Gesdiwukt,  wo« 
dutch.  der  Druck  auf  die  Gefafse  vermehrt  werden  nrab, 
Bieht  zu-,  sondern  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  abrnrnml, 
dafs  es  nach  der  Beobachtung  des  Unterzeichneten ,  wenn  et 
nadi  Veränderung  der  Lage  der  Schwängern  seine  Stelle 
wechselt,  auf  der  Seite,  auf  welcher  iie  Person  längere  Zeit 
liegt,  abnimmt  oder  verschwindet,  und  auf  der  höher  liegen- 
den Stelle  eintritt,  dafs  es  im  höchsten  Grade  der  Spannung 
des  Uterus,  die  während  einer  Wehe  eintritt,  gewöhnlich 
nicht  währgenommen  wird ,  und  -auch  noch  einige  Zeit  naeh 
der  Geburt,  wo  doch  der  -Druck  wei^igstens  sehr*  abnehmen 
muÜB,  zu  hören  ist. 

4)  Manche  sprechen  sich  unbestimmt  über  die  Entste- 
hung dieses  Geräusches  aus,  und  suchen  die  verschiedenen 
Memungen  zu  vereinigen..  Velpeau  giebt  an,  daCs  dies  Ge- 
.  rausch  bald  in  den  Blutgefäfeen  des  Beckens,  bald  in  denen 
der  Gebärmutter  Wandung  'seinen  Sitz  hat.  Devillier  und 
ChaUly  sind  nach  Andry  der  Meinung,  dafs  das  Uterinblase- 
balggeräuseh  von  der  C^mpression  des  Fötus  oder  durch  das 
Gewicht  des  Uterus  auf  die  Gefäfse  in  dem  Gewebe  oder 
an  der  Aufsenseite  dieses  Organs,  oder  von  dem  Eintritte 
des  Blutes  der  engern  Geiafse  in.  breitere  herkömmt,  oder 
von  der  temporären  Erweiterung  der  Uterinvenen  und  von 
ihrer  leichten  Communication  mit  den  Venen,  wodurch  sie 
dieselbe  Wirkung  haben,  als  die  Insufficienz  der  Aortaklappen. 
—  Andry  meint,  dafs  ohne  Zweifel  die  Compression  der 
Arterien  den  gröfsten  Antheil  an  der  Bildung  des  Phänomens 
hat,  dafs  vielleicht  ein  Nebenantheil  einem  mehr  oder  we- 
niger secundären  Zustand  gebührt,  der  noch  nicht  hinreichend 
bestimmt  werden  könnte,  der  ohne  Zweifel  von  der  Uterin- 
circulation  selbst  ausgeht  —  Nach  Barth  und  Bauer 
scheint  es  nicht  unmöglich,  dafs  die  unter  den  verschiedenen 
'Meinungen  erwähnten  Umstände  zugleiqh  oder  nacheinander 
zur  Hervorbringung  der  Erscheinung  beitrage^.  Der  gröfsere 
Antheil  scheint  der  Uterincirculation  und  der  Zusammen- 
drückung  der  Beckenarterien,  durch  die  Gebärmutter  zuge- 
schrieben w^den  zu  müssen.  Busch  und  Moser  unter- 
scheiden ein  Uteringeräusch  der  gröffiern  Gefäfs- 
stämme  des  Unterleibes,  und  ein  Geräusch  der  Ar* 
terien   der  schwangern  Gebärmutter,   und  glauben. 
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dafe  beide,,  da  rie  isochronisch  sind,  sa  innig  mit  «nand'er 
sich  vermischen  könneoi  dafs  es  kaum  möglich  ist,  beide  von 
einander  zu  trennen,  —  Der  Unterzeichnete,  welcher  ver* 
schiedene  ao  dem  Unterleibe  der  Schwängern  wahrnehnilbare, 
mit  dem  Pulse  der  Schwangern  übereinstimmende  Gerausehe 
annimmt,  die  theUs  den  groCsen  Gefäfsstämmeni  theils  dei9 
Blutumlaufe.  in  der  schwängern  Gebärmutter  zugeschrieben 
werden  müfsen,  leugnet  aber  auch  selbst  ein  eigentliches 
Mutterkuchengerausch  nicht,  wovon  indefs,  um  Verwechse- 
lung zu  verhüten,  weiter  unten  gehandelt  werden  soll. 

Von  -.dem  Arterienschlage  ist  oben  unter  A.  2.  schon 
das  nöthi^e  angeführt  worden.  Man  nimmt  den  Arterien« 
schlag,  wenn  er  durch  zufällige  Umstände,  durch  Krankheit 
vermehrt  wird,  nicht  blos  neben,  sondern  auch  durch  dite 
Gebärmutter  hindurch  wahr,  und  unterscheidet  ihn  leicht 
durch  den  ihn  begleitenden  Choc.  Man  hört  ihn  auch  gleich 
nach  der  Geburt  neben  und  durch  die  Gebärmutter  hindurch, 
und  bemerkt  zugleich  nicht  selten  in  dieser  das  sumniende^ 
brausende  Geräusch;  welches  ohne  allen  Choc  ist.  •—  Rech* 
net  man  daher  die  andern  Pulsationen,  welche  in  der  Nähe 
der  ausgedehnten  Gebärnmtter  oder  durch  dieselbe  hindurch 
gehört,  und  .welche  durch  den  von  der  ausgedehnten  Gebär-f 
matter,  veranlafsten  Druck  hervorgebracht  werden,  von  dem 
ögentlichen  Gebärmuttergeräusche  ab,  so  kann  blos<  von 
einer  einzigen  Art  dieses  Geräusche^  die  Rede  sein. 

2)  Das  Bewegungso  oder  Contraclionsgeräusch 
der  Gebärmutter  kommt  .während  der  Geburt  durch  die 
Zusammenziehungen  derselben  vor. 

,C har acter. ,  Man  bemerkt  bisweilen  in  der  dritten, 
vierten  Geburtszeit  ein  Geräusch,  welches  dem  Knarren  des 
Leders  oder  des  betretenen  gefrorenen  Schnees. ähnlich  ist, 
während  der  Wehe  bis  zu  einem  gewissen  Grade  zunimmt 
und  sich  wieder  vermindert,  ohne  dafs  die  Wehe  den  hoch- 
sten  Punct  ihrer  Stärke  erreicht  bat. 

Ursachen.  Es  ist  ungewifs,  ob  dieses  Geräusch  durch 
Reibung  der  Blätter  des  Bauchfells  oder  durch  Muskeicon* 
traction  der  Gebärmutter  entsteht  (v.  Gaal). 

II.  Von  den  durch  das  Ei  veranlafsten  Ge* 
täuschen. 

Gewöhnlich  nimn»t  man  nur  auf  die  Pulsation  des  Her« 
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«ens  der  Fwclii  Rüeksicbt  Da  aber  mcU  Um  £e  Fruishl, 
aondera  auoh  4ieHibrigeii  ßitheile/  mi  Ausnahoie.  A»  EBiiute, 
Geräufch  hervorbringen  köninei)-,  so  wird  eine  genaue  Be«- 
Irachiung  dieser  verschiedenen  Geräusche  erfordert. 

1)  Von  der  Frucht  hervorgebrachte  Geräusche. 

Diese  sind  doppelter  Art.  Das  eine  (jeräuseh  wml 
diireh  den  Heraschiag  hervorgebraeht,  das  ondei;e  wird  durch 
die  Bewegung  der  Frucht  bewirkt.  Von  beiden  ist  ifi 
H^BSoMag  der.  Frueht  besonHers  wichtige 

a)  Herzschlag  der  Frucht,  , fötale  -  Pulsatioo, 
Fötalpuls,  doppeltes  Hersgeräuseh  des  F.ötus,  di- 
crotirender  Pulsschlag,  doppeltsohlägige  Pulsa- 
tion,  verdoppelie  Pulsatiön,  doppelle*  .Schlags, 
doppelte  rhythmische  Pul^ation,  «kleiner  Schlag 
ntkch  V.  Riigen^ 

Man  versieht  hinunter  die  von  dem  Herzschlage  des 
Kindes  herrührende  Pulsation,  die  am  Unterleibe  der  Schwan^ 
gern  oder  Gebärenden  wahrzunehmen  ist. 

Chäriicter.  Der  Herzschlag  .der  Frucht  besieht  io 
Doppelschlägen,  welche  schnell  auf  einander  folgen,  des 
Herzschlägen  Erwachsener  ähnlich,  jedoch  fast  noch  .anmal 
so  BcbncU  sind.  Man  hat  sie  mit  dem  Schlag  eiiner  Tasohea* 
ubr  vei^lichen.  Das  neugeborene  Kind  zeigt  eine&  gleichea 
Herzsdüag.  Es  sind  2wei  schnell  hinter»  einander  folgende 
Schlage,  zwischen  welchen  nur  eine  sehr  kurze  Pause  statte 
inäet;  und  von  wetohen  der  erste  stärker,  der  zweite  schwä- 
eher  ist.  Jener  wird  der  Cootraolion ,  dieser  der  Dilatatioa 
der  Ventrikel  zugeschrieben.  Der  Rhythmus  ist  gewohniicb 
derselbe.  Doch  findet  man  auch  biaweilen  zwd  doppelte 
Sehlage  von  nicht  vollkommen  gleichem  Rhythmus.  Bi»^ 
weilen  ist  er  aussetzend.  -^  Der  Schlag  ist  gewöhnlich  hell 
und  klar,  oft  weniger  deutlieh,  schwach,  zart,  Uopfeod, 
schnarrend  oder  sägearlig,  oder  selbst  sausenartig  in  dritter^ 
vierter  Geburtszeit  während  der  Wehen,  oder  auch  auber 
denselben  bei  herannahender  Asphyxie  einschlägig  oder  dop- 
pekschlägig  oder  undeutlich  doppeltsehlägig  oder  auch  beide 
Pulsarten  sind  nahe  bei  einander  oder  auch  abwechselad  (r. 
Hi^iy  Die  Stärke  der  Schläge  hängt  von  der  Entviicke- 
lung  der  Früchte  ab;  doch  findet  man  den  Heczsehlsg  bei 
Urnen  Früchte  deuilicb  und  stark  ^  und  bd  atarken,  reifen 
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eins  der  beiden  Herzgeräusche,  nämlich  das  erste  allein ,  das 
zweite  kaum  oder  gar  nicht  (Nägele),  Der  Unterseichaeie 
fand  einige  Male  einen  sehr  sclmellett  nicht  dicretirenden 
Pub,  der  durch  seine  auffallende  Frequen;^  von  dem  der 
Schwängern  sich  unterschied;  auch  in  euiem  Falle  in  der 
Umgebung  des  eigentlichen  HerBso|ilages  ein  eigenthumliches^ 
mit  demselben  isochronisches  Schwirren.. 

Frequenz.  Hohl  zählte  i-OS  bis  175  DoppelsohlSge. 
Nägele  fand  unter  600  Schwangern  als  Mittelzahl  135 ,  als 
äufserste  fahlen  80  und  180,  in  der  Mehrzahl  der  FäUe  130 
und  140.  Uebrigens  ist  die  Zahl  der  Sehläge  oft  schnell 
wechselnd ,  oft  nach  einer  Bewegung  der  Frucht  ^neller^ 
bald  nachher  wieder  auf  die  frühere'  2ahl  zurücksinkend,  tx. 
Böffl  fand  die  Zahl  der  Schläge  selten  über  160  und  unter 
120  in  einer  Minute,  die  gewöhnlichste  Frequenz  ist  zwischen 
120  •—  150.  Gewöhnlich  ißt  nach  ihm  dje  Fötalpulsatiiin 
mm  Multerpuls  in  den  letzten  Schwangersehaftsmonaten  um 
V  schneller  und  bei  langsamem  Mutterpulse  übersteigt  erstere 
die  Frequenz  des  letztern  um  mehr  als  die  Hälfte;  bei  einem 
Mtttterpulse  =  80  in  einer  Minute,  ist  die  Fötalpslsation  ge^ 
wohnlich  =  120.  Bei  einem  Muttierpulse  von  70  ist  die 
FötalpulsaUon  =  140  —  144.  —  Der  Fötalpuis  beschleu-» 
nigt  sich  nicht  mit  dem  Pulse  der  Schwängern.  Dieser  kann 
auf  90,  100,  120  Schläge  steigen,  während  der  kindliche 
Herzschlag  nach  wie  vor  die  normale  Stärke  und  Frequenz 
zeigte.  Auch  bei  fieberhaften  Krankheiten,  bei  welchen  der 
mütterliche  Puls  auf  120  —  130  stieg,  schlug  das  Herz  der 
Frucht  130  —  140  mal  (Nägele). 

Vorkommen.  Der  Herzschlag  des  Kindes  ist  nicht 
immer  deutlich  wahrzunehmen.  Er  kann  nicht  gehört  wer^ 
den,  wenn  die  Frucht  an  den  Bauchbedeckungen  nidht  an« 
^^g^  wenn  viel  Fruchtwasser  vorhanden  ist.  Er  wird  bis^ 
weilen  längere '  Zeit,  bisweilen  überhaupt  nicht  wahrge-* 
noipiaen. 

Zeit,  flohl  fand  den  dicrotirenden  Puls  nie  mit  Deut^ 
lichkeit  vor  dem  4ten  Monate,  noch  im  5ten  erschien  er  ilua 
schwach ;  erst  gegen  Ende  des  6ten  Monates  wurde  er  immer 
deuliicher  hörbar.  Nägele  hörte  ihn  vor  der  Hälfte  der 
^wangersehaft   unter  50  Fälleu.  30  Mal,   zu  Anlang   der 
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Bwatea  Iföifte  der  Schwangerschaft  in  der  Regel,  sehrfielten 
erdt  im  6ten  Monate/  Der  früheste  Zeitpunct  war  ^e  18le 
Schwangerschaflswoche. 

Ort  ti ach  Hohl  hört  man  den  dicrotirenden  Puls  von 
der  üfiken  Ober-  und  Unierbauchgegend  aus  etwas  nach 
yroQ  in  der  linken*  Seite  des  Uterus.*  So  lange  die  Frucht 
beweglich  ist^  ändert  -  sich  £e  Stelle  nach'  einer  Bewegung 
der  Frucht.  Er  hörte  rhn  üuch  einigemal^  zugleich  an  zwei 
Stellen  y  aber  nie  an  mehreren.  Nach  Adelmann  wird  die 
Fötalpulsation  meistens  an  mehreren  Puncten  zugleich  ver- 
nommen,  sowohl  Jinks  als  rechts  der  Linea  alba.  —  Der 
Herzschlag  wird  in  der  Regel  am  stärksten  in  der  Mittel*  oder 
Unterbai^chgegend  der  einen,  oder  andern  Seite,  häufiger  der 
linken  als  der  rechten  vernommen  (Nägele).  —  Er  verbrei« 
tet  sich  gewöhnlich  von  der  '^Stelle ,  wo  er  am  deutlichsten 
«1  hören  ist,  nach  den  Seiten  hinaus.  Bisweilen  ist  die 
S^telle  sehr  klein»  wo  der  Herzschlag  gehört  wird,  bisweilen 
ist  sid  ausgedehnteri  so  dafs  er  in  dem  Umfange  eines  FuCses 
mid  darüber,  bald  mehr  in  der  untern ,  bald  mehr  in  der 
mittlem  und  untern  Gegend^  des  Uterus  zu  hören  ist.  Nach 
17.  Ooffi  ist  die  Fötalpulsation  allgemein  am  ganzen  Unter- 
leibe der  Schwängern  zu.höiren,  bald  nur  an  bestimmten 
Stellen  in  der  INähe  der  Leistengegend ,  am  Nabel,  über  der 
Pttbisy  in  seltenen  Fällen  am  Fundo  uteri. 

Veränderungen  nach  Zeit  und  Ort.  Nägele  hört 
den  Herzschlag  der  Frucht  meistens  zuerst  auf  der  weifsen 
Linie.  Hohl  äufsert  die  Meinung ,  dafs  derselbe  beim  Foit- 
achreiten  der  Schwangerschaft  geregelter  und  langsamer  wird. 
In  einigen  Fällen  vernahm  er  ihn  kurz  vor  dem  Eintritt  der 
Geburt  ^nicht  mehr;  in  andern  verschwand  er  früher,  und  in 
^inem  einsögen  war  er  scbon  vier  Wochen  vor  der  Entbin- 
dung nicht  mehr,  zu  vernehmen.  Nägele  fand  mit  Dvbou 
hinsichtlich  der  Häufigkeit  des  Herzschlages  in  früherer  oder 
späterer  Zeit  der  Schwangerschaft  keinen  Ohtersohied/  ja  er 
fand  den  Herzschlag  in  den  letzten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft häufiger,  Jacquemier  ist  der  Meinung,  dafs  die  Häu- 
figkeit der  Pulsationen  wenigstens  von  der  Zeit,  wo  diesel- 
ben wahrnehmbar  werden,  bis  zur  Geburt  dieselbe  bleibt 
Doch  sagt  auch  v.  Hofft  y    dafs    die    Fötalpulsation   in   den 

frühem  Monaten  verböltnif^mäbig  viel  schneller  war,  als  am 

Ende 
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finde  der  Schwangerschaft.  ^'  Die  Veränderung  des  Ories^ 
wo  die  Pulsation.  des  Föialhei'zens  gehört  Wird ,  hängt  von 
der  Bewegung  der  Frucht  ab. '  Sie  ist  oft  deutlich  zu  hören, 
und  verschwindet  bei  einer  Bewegung  der  Frucht ,  ist  nach 
dniger  Zeit,  wenn  dieselbe  die  frühere  Lage  wieder  ange* 
Bommen  hat,  an  derselben  Stelle,  oder  wenn  dieses  nicht  der 
Fall  ist,  an- einer  andern,  odet  überhaupt  eine  l^eit  lang  gar 
nicht  aufzufinden.  Mit  der  Bewegung  der  Frucht  pflegt  auc^ 
die  Frequenz  dt^r  Pulsschläge  zuzunehmen.  Bei  der  Ruhe 
nimmt  die  Frequenz  wieder  ab.  ^  -    ,  ^  ^ 

Im  Anfange  der  Geburt  ist  der  Fotalpuls  unverändert. 
Nach  Hohl  entweicht  er  kurz  vor  dem  Eintritt  der  Wehe, 
ist  aber  in  ^der  Ruhe  "w'iederzufinden/  ist  frequenter.  Biswei- 
len bleibt  er  an  der  Stelle,  bisweilen  nimmt  er  dfe  vorige 
wieder  ein,  sobald  die  Wehe  vorüber  ist.  Doch  kommt  die- 
ses blos  bei  beweglichem  Kindeskopfe  von'  Höchst,  sel- 
ten weicht  er  wählend  der  steigenden  Webe  nach  der 
entgegengesetzten  Seife  hin.  Im  weitern  Vorschreiten  der 
Gebort  steigt  er  von.  der  Stelle,  die  er  in  der  Oberbauchge- 
g^nd  einnimmt,  tiefer  herab  und  ist  nach  dem  Durchschnei- 
den des  Kopfes  gleich  über  den  Queeräslen  der  Schoofsbein^ 
zu  hören.  —  *  Nach  Moir  nimmt  die  Zahl  der  Pulsationen 
durch  die  Contraction  des  Uterus  ab.  Sie  sinkt  nach  Tho^ 
mos  während  jeder  Wehe  von  150  Schlagen  auf  90,  kehrt 
aber  mit  dem  Aufhören  der  Zusammenziehui^gen  zur  altett 
Zahl  zurück.  —  Nägele  fand  bei  starken,  anhaltenden  Wefaeii 
den  Herzschlage  schwächer  oder  gar  nicht,  und  erklärt' dieses' 
dadurch,  dafs  er  durch  das  Geräusch,  welches  die  Contrac- 
tion der  Bauchmuskeln  und  der  Gebärmutter  erzeugt,  ver- 
deckt wird;  bei  weniger  kräftigen  Wehen  hörte  er  den  Herz- 
schlag auch  während  der  Wehen  mehr  oder  weniger  deut- 
lieh.  Nach  dem  Wasserabgange  vernimmt  man  den  Herz- 
schlag gewöhnlich  deutlicher.,—  Nach  v.  Uöffl  war  die  Fö- 
lalpuisation  meistens  gleichförmig,  mitunter  anch  ungleich,  in 
der  Frequenz  ab-  und  zunehmendi,  bisweilen,  besonders  wäh- 
rend der  Geburtswehen,  intermillii'entl.  Unmittelbar  Aror  und 
nach  den  Wehen  war  die  Frequenz  ui?!*^  vermindert,  von 
140  bis  auf  100  vermindert.  Iq,  den  ersten  Geburtssladien 
wird  die  Fötalpulsaüon  tneistens  sehr  gut  gehört,  zuweilen 
umgekehrt^  sTo  dafs  die  *kaum  merklichen  Herzschläge  des 
Med.  chir.  EncycL  XXXIV.  Bd.  *  33 
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FStfift  in  den  ersten  zwei  Geburtsperioden   mit  dem  Eifttaift 
der  dritten   Gebuttsperiode- nach  ^  dem   Wassersprünge  riel 
deutlicher  werden.     Im  4ten  Geburtsstadiüm  fant  es  mhunier 
seiiie   Schwierigkeit,    die  Fötalpulsation  su  hören;*  allein  in 
den  meisten   Fairen   kann    sie  in    der*  Weh^ipause  und  bei 
^g^tretener  Ruhe  der  Schwängern   sehr  deutlich  wahrge- 
nommen werden.     Während  der  Wehen  werden   die  Heri- 
Bch^ge    des  Fötus  um  Vieles    schwächer  oder  intennütiren 
g&nilich/  bekommen,  aber  beim  Nachlasse  der  Wehen  ge- 
wöhnlich die  frühere  Stärke  und  Frequenz  wieder.  —  Nach 
^cle/iitiifis    erleidet  bei   nicht   2U   lange   anhallenden  regel- 
mäfsigen  Wehen  die  Fötalpulsation    weder  an   Stärke  ^och 
Schnelligkeit  merkliche  Veräuderungen ;  öfters  ist  sie  schnei« 
1er,    weil  während    einer  Wehe  der  Fötus  sich  oft  bewegt« 
Dauern  die  Wehen  lange  an  und  es  entsteht  StägnMion  in 
der  Placentae   so  scheint  es,   als  ziehe  der  dicrotirende  Puls 
in  die^  Ferne   oder  er  verschwindet  für  den  Augenblick  gani. 
Erst  nachdem  die  Contraction  des  Uterus  vorüber  gegangen 
ist,,  hört  man  ihn  wieder,   aber  die  ersten  7  —  8  Schläge 
sind  langsam  und  voll,  bis  nach  und  nach  die  vorige  Sdmel- 
ligkeit  wieder  eintritt.  —  üeber  das  gänzliche  Verschwinden 
des  Fötalpulses  bemerkt  noch  Hohl^  dafs  derselbe  auch  ivah- 
rend  der  Geburt  nicht  ersdheint,  wenn  er  in  den  letzten  Ta- 
gen der  Schwangerschaft  nicht 'vernommen  wird,  dafs  er  lu 
Anfang  der  Geburt  kräftig  und  deutlich  wahrnehmbar  scMa* 
gen,  aber  im  Läufe  der  Geburt,  namentlich  einer  lang  dauern- 
den, schwächer  werden,   aussetzen,,  endlich  ganz  verschwin- 
den kann,    und  dafs    alsdann  nur  scheintodle  oder  wirklich 
todte  Kinder  geboren  werden. 

Unterscheidung  von  andern  Geräuschen.  Die 
Pulsalion  des  Herzens  der  Frucht  ist  durch  den  Doppelscblag 
und  durch  die  Frequenz  so  sehr  ausgezeichnet,  dafs  er  nicht 
leicht  mit  andern  Geräuschen  verwechselt  "werden  kann. 
Doch  ist  eine  Bejchleunigung  der  Pulsschläge  der  Schwän- 
gern auf  120  und  selbst  140  ohne  gleichzeitige  Beschleani- 
gung  dfer  Fqlalpvjsati^n  und  eine  Fortpflanzung  der  Herzge- 
räusche der  Scjivvangcrn  bis  zum  Nabel  und  bis  unter  den- 
selben, un(J  alsdann  auch,'-  wie  der  Unterzeichnete  in  einem 
oben  berührten  Falle  J^emerkte,  eipe  Verwechselung  der  Pol- 
salion  des  Herzens  der  Schwangern  mit  der  des  Fötalherzens 


0i8i^Kdh.  Würde  voUkomiMA«  Ueh^reiostiamung  stottfindM 
(bei  geDwer  Untereucbung  wkd  sich  eki  Uoi«r$eUed  d4>Gb 
meisteas  noch  anffiad«!!  laasen)»  b^  würde  man  die  SbeUe^ 
wo,  mao  die  PuUj^on  findet^  und  ihre  Fortpflaflz<y#g  nach 
der  Brust  oder'  ihre  Beschränkung  auf  den  tJA^erieib  näber 
priifen  miißmk.  Gehört  die  PuUatioB  deipsi  H^rz^o  4ßX  Mut- 
ter aa,  so  wird  ihre  SUrke  zunehmen,  wenn  man  das  ÜPfr 
rpjyr  der  Heivgegead  Aahier  ^a^^ettt;  gehört  sie  dem  Foim 
Mf  «0  wird  man  Am  Unterleibe  die  gröist«  Stärke  der  Pol? 
sation  finden.  ^        ' 

Der  Sichliig  der  A^ofta  kiaan,  weil  ^  emCach,  v(»4  ^inem 
Choc  liegieitet  ist^  vopi  4en  Heii^achläg^  des  f'oi^s,  welche 
deppieU  und  »ohne  CboiC  sind,  J^icfit  ui^terscbie4e;n  werden 
jDiQcJb  kaftn  der  zweüfe  Schlaf  der  FöjLalpuIaalion  mangelhaft 
uod  der  AorLef^schli^  sehr^  beacfaleuni^  ^in.  Per  Uateiri- 
«lohnet  unt^chied  die  Fötalpulsatiq^ ,  wenn  s^^  in^  üvejjk^eqi 
Ufiifaiige  des  Unterleibes  bis  «in  die  NäJbe  des  Gebärmutjtiergrimi- 
4^  Bu  hör^  w^ir,  dicbt  unter  dem  A,^ienschlag^  4er  durcjb 
4m  Gebitt'muUer^iWid  durchzuhoren  ]B|^ar. 

.Der  Herzschlag  der  Frucht  k;^ln^  wenn  ,die  ßlutbejve^ 
gfmg  in  der  JGebärenden  sehr  vermiehrt  ist/  ml  4cm  ^Uteria* 
£^^s^  verwephsejiit  werdfip.  Der  ](JAteRie^(;tunete  fand^  dai^s 
^Meniger  GeAhte  tei  grofae^  Anftrengungeq  der  Gc^ären^en 
in  drJMc^  und  vierter  Geburts^eit  m  dieseQ  Irrlhvm  gerielheip. 
Die  Sotmeliigkeit  des  mütterlichen  PiUse^  miMfs  den  GeburjtSr 
^elfe^  schan  aa(merksam  machen,  und  W€;Qn  man  Crüb^er  .d<sn 
D4>pp€ischlag  jbör4(e»  so  fehjU  dieser ,  falls  inzwi^ichem  dÄe 
Frucht  ebgestorbea  ist.  Wenn  man  Jbei  einer  andern  .Schwan- 
^m  dien  Herzschlag  Jhört,  so  fällt  der  Ujaterschie^d  auf,  d^s 
•die  schnell  auf  einander  folgenden  Geräusche  zw^  sehr  )iei- 
4ig^  aber  doch  ohne  Doppi^lscbiag  ^d>.  doch  kommen  aucfi 
<4ie  Her^chläge  hisweilen  ohne  eigentlichen  Doppels^chlajg 
yor,  wie  aben  schon  bemerkt  worden  ist.  —  Es  ist  unz^wei- 
Ißlhaft:,  dalJ?  heftiges  Uteringeräusch  die  Herzschlage  des 
Fötus  so  verdunkeln  kann,  da/s  diese  Jiicht  gehört  werden 
können,  wiewoW  die  Frucht  lebend  geboren  wird.  —  Auf^er- 
dem  ist  es  nichis  Seltenes,  dafs  man  m  ein  und  derselbe^ 
Stelle  des  Unterleiber  ^beide  Geräusche,  sowohl  das  Ulerin- 
gei;^jjiu^h,  ^s  i9XAi;i:i  .den  FÄtalpi^s  und  zwar  fcaU  jenes ,  bM 
die&en  stärker^  .{pisweden   beide  auch  fast  .in  gleicher  Stärke 
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wahrniTnmt,  Der  Anfänger  kann  durch  diese  Erscheinung 
irre  geleitet  werden.  Hat  man  ihn  aufmerksam  gemacht,  so 
kann  er. beide  wohl  unterscheiden,  wenn  auch  die  Fötalpul- 
sation  durch  das  Uteringeräusch  gleichsam  eine  fremde  Bei- 
mischung erhält. 

Aufserdem  mufs  man  auf  die'^  von  den  Blähungen  ent- 
Btehenden  Geräusche,  auf  die  Kindesbewegungen,  auf  das 
Muskelgeräu^ch  der  Bauchmuskeln  *  achten..  Es  fällt  nicht 
«chwer,  diese  Geräusche  von  dem  Hersschlage  der  Frucht 
KU  unterscheiden.  ' 

;  Ursachen.  Ueber  die  Ursachen  des  am  Unterleibe  der 
Schwängern,  wahrzunehmenden  Doppelschlages  sind  die  Mei- 
nungen nicht  getheilt.  Er  hängt  unbezweifelt  von  dem  Hen* 
schlage  der  Frucht  ab.  Hohl  hat  die'  Gründe,  welche  für 
diese  Meinung  sprechen,  näher  angeführt:  Man  hört  diesen 
Puls  bei/ keiner  nicht  schwangern  Person,  aber,  bei  allen 
Schwängern,  welche  lebende  Früchte  tragen.  Nie  und  unter 
keiner  Bedingung  findet  zwischen  dem  dicrotiretiden  Pulse 
und  dem  Pulse  der  Mutter  ein*  Isochronismus  statt.  Jener 
nimmt  an  den  Veränderungen  dieses  keinen  Theil.  Man 
hört  ihn  da  besonders  klar  und  deutlieh,  wo  die  seitliche 
Fläche  des  Brustkastens  vom  Fötus  liegt  (nach  Adelmann 
längs  des  Verlaufes  der  Rücken-  und  Lendenwirbel  des 
Fötus  bis  zu  seinem  Steifse,  mit  welchem  Ausspruche  der 
Unterzeichnete  übereinstimmt).  Man  hört  ihn  gewöhnlich  der 
geräuschvollen  Pulsation  gegenüber.  Man  hört  ihn  au(  der 
-linken  Seite,  wenn  das  Hinterhaupt  links  liegt.  Man  be- 
merkt während  der  Schwangerschaft  eine  Beschleunigung  der 
Pulse  nach  Bewegungen  der  Frucht  und  während  der  Ge- 
burt ein  Herabdrücken  des  Pulses  mit  dem  Herabtreten  des 
Kindes.  Steht  der  Brustkasten  tief  in  der  Beckenhöhle,  so 
werden  nur  einzelne  Schläge  dunkel  gehört.  Bei  Zwillingen 
hört  man  diesen  Puls  zweimal  und  zwar  an  beiden  Seilen 
der  Mutter.  Bei  Drillingen  kann  man  die  verschiedenen 
Schläge  nicht  herausfinden.  Bei  todter  Frucht  hört  man 
keine  Spur  der  Pulsation.  Bei  vorgefallener  Nabelschnur 
oder  bei  Steifsg'eburlen  fühlt  man  die  Pulsation  des  Nabel- 
stranges und  hört  den  dicrotirenden  Puls.  Beide  sind  iso- 
chronisch. Je  jünger  der  Fötus -ist,  desto  häufiger  und  klei- 
ner  sind   die  dicrotirenden    Pulse.     Bei   Bewegungen   des 
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FStus  verändert  Jer  dicrotirende  Puls  nicht  nur  den  Ort, 
sondern  er  iVird  auch. häufigen  Er  gewinnt  von  der.  Zeit, 
wo  wir  ihn  zuerst  hören,  im  weitern  Verlaufe  der  Sohwaii-, 
gerschaft  an  Stärke,  wird  deutlicher  hörbar.  Hohl  fühlte 
auch  in  zwei  Fällen  die  Pulsation  der  Fontanelle  ganz  deut* 
lieh  und. fand,  dab  sie  mit  dem  Herzschlage  des  Fötus  iso- 
chronisch  war,  -dafs  dieser  jedoch  .einen  kaufn  merklichen 
Moment  früher  geschah. 

Den  Umstand,  dafs  man  den  Herzschlag  erst  vom  fünf- 
ten Monate  an  hört,  betrachtet  Hohl  als  ein  Zeichen,  dafs 
derselbe  nicht  der  Mutteir  angehört.  Zu  dieser  Zeit  wende 
sich  das  Herz  nach  der  linken  ßeite,  und  es  schlage  mit  der 
Spitze  gegen,  die  vordere  Wand  der  Brusthöhle,  der  arteriöse 
Theil  des  Hertens,  iinfangs  bedeutend  kleiner  als  der  venöse, 
werde  gröfser;  welche  Umstände,  dazu  bettragen,  dafs  der 
Herzschlag  des  Kindes  jetzt  gehört  werden  kann.  —  E&  ist 
aber  klar,  dafs  wir  in  der  Regel  den  Herzschlag  des  Fötus 
nicht  von  der  vordem,  sondern  voii  der  hintern  oder  doch 
von  -^er  Seitenfläche  der  Fracht  aus  hören.  .  Bei  der  gebo- 
genen Stellung  der  Frucht  legt  sich  die  hintere  Fläche  der- 
selben an  die  vordere  nachgiebige  Wand  des  Uterus  an  und 
von  ihr  aus  wird  das  Herzgeräusch  sehr  leicht  fortgeleitet. 
Weil  die  Lungen  dicht  sind,  nicht  respirirt  haben,  .so  leiten 
sie  den  Herzschlag  leicht  fort.  Dieses  verhält  sich  anders,, 
wenn  die  Respiration  in  den  Gang  gekommen  ist.  —  Es 
kann  aber  nicht  auffallen,  dafs  man  in  der  frühem  Periode 
diese  Herzschläge  nicht  wahrnimmt;  denn  die  Frucht  ist  in 
der  frühern  Zeit  zu  klein,  und  die  Menge  des  Fruchtwassers 
verhältnifsmäfsig  zu  bedeutend-,  als  dafs  der  Fötus  mit  der 
Uterinwand  in  ^den  gehörigen  Contact  kommen  kann;  auch 
ist  der  Herzschlag  wohl  nicht  kräftig  genug,  um  sich,  wenn 
auch  die  Rückenfläche  der  Frucht  mit  der  Uterinwand  in 
Berührung  kommt,  durch  die  Bauchbedeckungen  so  fortzu- 
pflanzen, dafs  er  deutlich  gehört  werden  kann.  —  Selbst  ein 
tiefes  Einsenken  des  Hörrohrs  wird  den  Zweck  nicht  er- 
reichen können. 

h)  Geräusche  der  Ortsveränderung  der  Frucht, 
von  der  Bewegung  der  Frucht  veranlafste  T^ve 
oder  Geräusche,  Bewegungstöne  des  Fötus. 

de  Kergaradee  stellte  die  Versuche  an,   um    das  Ge-^ 
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räiideb  ^u  hSten,  welched  das  Kind  dardi  seine  Bewegungen 
im  Schdafwassef  henrerbringen  sollte.  Er  erhielt  kern  be* 
Iriedigefndes  Resultat.  Dodt  fand  er  die-  betde»  andern  icbeii 
betrachteten  Gerätisebe. 

Charaeten  Es  besteht  in  leise  pochendeit,  fost  typ 
sehen,  eme  Zeit  lang  unausgesetst  sich  wiederholeadciii 
Schlägt  (Ifügehjf  tn  dem  Geräusche  eine»  rasdicm,  dinofkn, 
•bald  einfachen ,  bald  mehrfachen  Stofs^s,  den  das- anflegle 
Obr  zugleich  fühlt  Manche  vergleichiSn  es  mit  dem  Mtlskel- 
geräusche,  nennen  es  ein  langsameres,  mehr  verlängertes 
Reibungsgchräuseh  (Barth  und  iRog-er).  Andere  (^Adelmma) 
vergleichen  es  mit  dem  unter  günstigen  Umständen  der  AU 
Biosphäre  fdrtgepflaiiBteti  Sehalle  einer  Kanone»  oder  mit  dem 
'Tone>  welcher  durch .  leises  Aufschlagen  auf  eine  grobe 
Tremmel  hervorgebracht  wird«  -*-  Diese  Bewegungen  fkoü 
meistens*  sehr  unregelmäfsig  und  Unbeständig. 

Zeit  Sie  treten  gegen  den  vierten  Monat  der  SöhMnm* 
gerschaft  hin  auf ,  kuri  vor  der  Hälfte  derselben  (v.  Bäfft), 
oft  mehrere  Wochen  früher,  äls^ie  Schwangere  die  Kindes« 
bewegungen  wabrjiimmt  (NägeleJ.  Man  nimmt  diese  Be« 
Regungen  in  früherer  Zeit  der  Sehwailgerschaft  deullidi 
wahr)  wril  der  kleine  Fötus  freiere  Bewegungen  »ein^  Giie* 
der  seigt  Doch  kann  dieses  Geräusch  auch  noch  in  der 
letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  gehört  wei^deU)  Wenn  das 
Fruchtwasser  in  .grofser  Menge  vorhanden  ist 

Ort.  Man  hört  dieses  Geräusch  sehr  oft  an  der  rechten 
pbern  Seite  des  Unterleibes ,  wo  die  Füfse  tu  liegen  und 
die  Fruchtbewegutigen  atn  meisten  gefühlt\su  werden  pflegen» 
Doch  kann  es  apch  an  andern  Stellen  des  Unterleibes  wahr- 
genommen  Werdern 

Ursachen.  Diese  Geräusche  können  doppelten  Ur- 
sprungs sein.  Der  eine  heftige  Schlag  oder  Stols  rührt  von 
dem  Anschlage  dner  Extremität  gegen  die  Uterinwand  her; 
das  langsamere,  mehr  verlängerte  Reibungsgeräusch  kann 
nur  mit  den  LageverSnderungen  des  Fötus  in  der  Höhle  der 
Gebärmutter  in  Verbindung  stehen.  Dieses  kann  nur  eine 
seltene  Erscheinung  sein,  die  dem  Unteraeichaeten  nie  deat- 
lieh  Vorkam. 

2)  Geräusch  der  Nabelschnur.  Man  bemerkt  bis« 
wellen  bei  Schwängern  und  bei  Gebarenden  ei»  Blasen  oder 
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Brausefli)  welches  dem  Uteringeräuscbe  äMich;  etwas  rauberi 
ciiMacb,  mckt  dicrQtirend^  mit  dem  Hersßtchlage  der  Frucjik 
sytiehroiiiscbi  nach  Nägele-  mit  dem -manchmal  in  den  Ca-* 
rotiden,'  seltener  in  der  Subclavia  chlorotischer  Mädchen  odeii 
anämischer  .Frauen  beobachteten  Bruit  de  souffle.  zu  ver- 
gletchen  ist,  nach  Dietrich  dem  Feilengeräusche  sich  an- 
nähert 

.  Manche  leugnen  das  Nabelschnurgerauscb.  Hau9  sagl 
nur ,  dafs  die  Nabelschnur  keinen  Doppelschlag  hervorbringe^ 
was  allerdings  richiig  ist.  Hohl  fügt  hinzu,  dafs  läan  über« 
haUpi  die  Nabelschnur  im  Uterus  nicht  könne  pukiren  .höreni 
Vü^eil  die  Umgebung  der  Arterien  im  Nabelstrange  viel  zu 
weich  seiy  als  dafs  der  Ton  sich  fortpflanzen  könnte.  Auch 
sind  die  Gefäfse  zu  klein.  Das  Blut  bewegt  .sich  im  Nabel- 
strange nur  durch  die  Kraft  der  Gefäfse,  wie  bei  den  Fischen, 
und  endlich  ist  kein  Körper  vorhanden  |.  der  den  Ton  kiien 
könnte.  '       • 

Mach  V.  Rotierau  ist  es  physicalisch  ganz  unmöglich, 
dafs  die  dünnen,  festwandigen  Nabetscbnurarterien  ein.Ge*« 
rausch  bewirlcen,  welches  durch  die  Uteruswand  und  die 
Bauchdecken,  forlgeleitet  werden  könnte;  auch  ist  nicht,  abzu- 
sehen, wie  der  Nabelstrang  hei  der  Nachgiebigkeit  der  Kjn- 
destheile  und  der  Gebärmutterwand  so  compnmirt  werden 
könnte,  dafs  dadui'ch  ein  Geräusch  bewirkt  werden  möchte. 
Es'  gelang  ihm,  so  oft  er  einen  einfachen,  mit  den  Frequenz 
des  Fötalpulses  coincidirenden  Ton  im  Uterus  wahrnahmi 
jedesmal ,  ihn  als  Fortleitung  eines  Herztons  zu  erkennen. 
V.  U^jlft  glaubte  aus  der  einfachen  Pulsalion  (nicht  das  Pla- 
centargeräusch  damit  gemeint)  die  Nähe  und  Lage  jder  Na- 
belschnur entdecken  zu. können.  Es  gelang  ihm,  in  mehrem 
Fällen,  eine  Umschlirigung  der  Nabelschnur  um  den  Hals 
vorher  zu  sa^en,  indem  er  unter  dem  Nabel  eine  einfache 
Fötalpul$^ion  vernahm.  Er  kam  aber  später  davon  zurück| 
weil  diese  ganz  einfadhe  Pulsation  meistenlheils*  nach  dem 
Wassersprunge  sich  in  eine  doppelle  verwandelte,  oder  auch 
bei  einigen  undeutlich  doppelschlägig  abwechselte,  so  dafs  es 
ihm  klar  wurde,  dafs  der  Nachschiag  der  Fötalpulsation  durch 
die  zu  grofse  Menge  Fruchtwasser  oder  von  der  zu  grofsen 
Entfernung  des  Herzschlages,  von  dem  Stethoseope  gleichsam 
absorbirt  wurde^  unter  welchen  Uoiständen  die^-Herzpulsatioa 
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des  Föttt&  wie  einfach  oder  einschlägig  erscheint  Spater 
kan)^  er  auf  die  frühere.  Annahme,  zurück,  indem  er  in  twei 
Fällen  die  doppelte  Fötälpulsalion  und  db  isochronische  ein- 
hehe  i^ulsation  der  Nabelsphnur, wahrnahm*  —  Nägele  fuhrt 
für  die  Meinung,  dafs  jenes  Blasen  von  der  Nabelschnur  her« 
Fuhrt,  folgende  Gründe  an:  1)  Einfachheit  dieses  mit  dem 
Fötalherzschlag  übrigens  synchronischen  Geräusches.  2)  Die 
Stelle,  auf  der  man  das  Geräusch  hört,  ist.  scho^ai  und  hat 
geeist  nur  eine  Länge  von  wenig  Zollen  in  queerer  Bichtong 
über  den '  Unterleib.  Ober*  und  unterhalb  dieses  Streifens 
bör(  man  den  Dpppelschlag  des .  kindlichen  Herzens  vein  und 
bestiinmi,  und  ebenso  das  viel  langsamere  Uteringeräuscb« 
3)  Der.  Unistand,  d^fs  man  es  bei  umschlungener  Nabel- 
schnur fast  immer,  aber  auch,  wenn  dictselbe  zwischen 
Bücken  des  Fötus  und  Uteruswand  liegt ,  wahrnimmt.  4)  Die 
Gegend,  des  Leibes,  ^wo.  mai)  da?  Geräusch  ,bei  umschlunge- 
ner Nabelschnur  hört  (bei  vorliegendem  Kopfe  in  der. Mittel-, 
häufiger  in  der  Unterbauchgegend,  bei  Steifslagen  in  der 
Ober^auchgegend).  5)  Die  Ortsveränderung^  .  welche  das 
Geräusch  während  der  Geburt  eingeht.  Man .  hart  es  nach 
dem  Blasensprunge,  wenn  die  Gebärmutter  das  Kind  näher 
uinschliefst,  deutlicher,  und  beim  Iilorigange  der  Geburt  all« 
mähiig  tiefer. 

'Ursachen.  Nägde  meint,  dafs,  da  nach  der  Gebart 
der  Nabelstrang  nur  ein  einfaches  Pochen,  kein. Blasen  zeigt, 
der -Druck,  den  die  Arterien  der  Nabelschnur  bei  der  Um- 
schlingung ,  wenn  der  Bücken  des  Fötus  aii  d^r  Uterinwand 
anliegt,  erleiden,  zur  Hervorbringung  des  Blasens  nolhwendig 
sei,  behauptet  auch,  dafs  da^  Geräusch  um.  so  lauter  und 
br^ausender  sei^  je  geschlängelter  die  Arterien  in  der  Nabel- 
schnur verlaufen,  je'  entwickelter  und  weiter  diese  Gefäfse 
selbst  sind,  will  aber  die  nächste  Ursache  dieses  blasenden 
Geräusches  nicht  näher  erforschen.  —  Dietrich  ßucht  den 
yrund  dieses  Geräusches  in  einer  Verkleinerung  des  Lumeos 
der  Umbilicalarterien ,  entweder  durch  Pressung  oder  durch 
Dehnung  oder  durch  Beides  zu  gleicher  Zeit.  Eine  Pres- 
sung findet  statt,  wenn  die  Nabelschnur  zwischen  Uterus« 
wand  und  Kindestheilen,  oder  zwischen  letztern  allein  ge- 
drückt  wird,  oder  wenn  sie  in  einen  wahren  Knoteii  ziemlich 
fest  geschlungen  oder  auch  mit  bedeutenden  Sukknoten  ver- 
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sehen  ist  6ine  Qefanung  aber  irilt  ein  y  wenn  die  Nabel- 
schnür  bu  liLurz  ist  oder  durch  Umschlingung  verkürzt  wird« 
Pressung  und  Dehnung  sogleich  finden  statt,  -wenn  die  Na?» 
beischnür  umschlungen  ist,  und  vermöge  dessen  sowohl  ver* 
kürzt,  als  auch  zwischen  Kindestheilen  und  Uterinwanduhg 
Gegend,  gedrückt  wird.  —  Man  kann  das  Geräusch  der 
Nabelschnur  nachahmen,  wenn  man  bei  einer  abg^ängenen 
Nachgeburt  Wasser  in  die  Nabelschnurvene  einspritzt  und 
das  Hörrohr  auf  den  Nabelstrang  aufsetzt. «  Man  nimfnt  den 
Unterschied  genau  wahr,  je  nachdem  ein  GehüUe  in  einem 
Strome  oder  absatzweise  das  Wasser  vortreibt,  auch  W€»n 
mao  gar  nicht  darauf  sieht. 

3)   Mutterkuchengeräu&ph,  Piacentarg eräusch. 

Unter  Mutterkuchengeräuscb  ist  das  vom  Blutumlaufe 
in  deni  Mutterkuchen  selbst  herrührende  -  Geräusch  zu  ver« 
stehen,  welches  nicht,  mit  dem  oben  betrachteten  Uteringe« 
räusishe  verwechselt  werden  darf. 

Viele  Schriftsteller  haben  das  Mutterkuchengeräuscb  mit 
dem  Uteringeräusche  verwechselt  Es  ist  oben  schon  ange« 
fährt  wprden,  dafs  die  von  Hohl  für  dias  Placentargeräusch 
angeführte  Erklärung  durch  Eindringen  des  arteriellen  Blutes 
9US  den  weiten  Gebärmuttergeräfsen .  in  die .  an  der  Einsen« 
kungsstelle  der  Placenta  noch  viel  mehr  erweiterten  Gefäfse, 
dann  in  .die  verlängerten,  d^n  mütterUchen  Theil  des  Mutter- 
kuchens bildenden  Arterien  und  in  Zellen,  in  welche  sich 
das  Blut  ergiefst,  und  von  wo  aus  es  in  die  Venen  au/ge- 
nommen wird,  mehr  dafür  passe,  dies  Geräusch  dem  Um- 
laufe des.  Blutes  in  der  Gebärmuttor  an  der  Verbindungsstelle 
derselben  mit  dem  Mutterkuchen^  als  dem  Blutumlaofe  in 
di^em  selbst  zuzuschreiben.  Die  von  Uohl  beschriebenen 
ßeobachtimgen  über  die  Einspritzungen  des  Wassers  in  die 
Nabelvene,  um  den  Austritt  der  Nachgeburt  zu  bewirken, 
lassen  darüber  keinen  Zweifel,  dafs  sein  sogenanntes  Placen- 
targeräusch  nicht  dem  Mutterkuchen  zuzuschreiben  ist;,  denn 
er  bemerkte  erst  nach  der  Einspritzung  einer  zieni« 
liehen  Menge  Wasser  ein  gleichsam  entferntes  Ge^ 
tose,  das  weder  einem  Pulsiren  vergleichbar  ist, 
noch  auch  mit  dem  Pulse  der  Mutter  im  Zusammen* 
hange  steht.  Im  günstigen  Falle  vermehrt  sich 
dieses  6.etäse,  und  man  hört  bei  fortgesetztem  Ein- 
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treiben. von  Flüssigkeit  einzelne  :si8cbende,  biih 
gendeTone,  deren  nach  und  nach  mehrere  w^qrden» 
Diesen  Tönen  folgt  nun  eine  Steigerung  der  bisher 
schwachen,  geräuschvollen  und  ynn  jenem  Getöse 
verschiedenen,  mit  dem  Pulse  der  Entbundenen 
isochrnnischen  Pulsation,  worauf  eine  Contraction 
des  Uterus  eintritt,  die  gewöhnlich  mit  Scbmersen 
verbunden  ist  Der  .Unterzeichnete  hat  dieses  schwirrende 
Geräusch  in  einem  Falle  selir  deulhch  wahrgenommen,  und 
auch  das  vom  Ausfliefsen  des  Wassers  aus  dem  Uteras  ent- 
stehende  Geräuseh  gehört.  Er  hat  auch  die  EinspriisoDgen 
des  bereits  abgegangenen  Mutterkuchens  vorgenommen  Ufid 
dasselbe  Geräusch  gehört  Auch  nach  Hohl  vernimmt  man, 
wenn  man  das  Ohr^  nahe  genu^  hält,  das  Getöse  der 
durch  die  Gefäfse  dringenden  Flüfs^igkeit  «Plötilich 
beginnen  einzelne  Gefafse  an  der .  vom  Uteras  getrennten 
Fläche  zu  spritzen,  wobei  man  die  vorher  berührten  zischen- 
den und  feinsingenden  Töne  vernimmt.  Der  Unterzeichnete 
siih  das  Wasser  in  der  Regel  nur  aussickern  und  bemerkte 
£ese  Töne  nicht.  Da  Hohl  bei  |den  Einspritzungen  n9ch 
Moj&n  die  sogenannte  geräuschvolle  Pulsation  nicht  wahr* 
nahm;  so  folgt  wohl,  däfs  dieselbe  nur  dem  Uterus  selbst 
angehört  Man  könnte  aber  einwenden,  dafs  es  bei  dem 
noch  mit  der  Gebärinutter  verbundenen  Mutterkuchen  anders 
sich  verhalte.  Doch  darf  man  nur  an  den  Blutumlauf  ,im 
Eie  «ich  erinnern,  so  wird  man  überzeugt,  dafs  jenes  mit 
dem  Pulse  der  Schwängern  an  Frequenz  ühereinstimmende 
Geräusch  nicht  dem  Mutterkuchen  angehören  kann. 

Der  Blutumlauf  im  Mutterkuchen  kann  mit  dem  der 
Schwangern  nicht  übereinstimmen;  denn  die  Beobachtung 
lehrt,  dafs  der  Puls  des  Herzens  der  Frucht,  der  Nabelschnur 
eine  viel  gk-öfsere  Frequenz  zeigt,  wie  sollte  im  Mdtterkachen, 
in  welchen  die  Nabelschnurschlagadern  sich  einsenken  und 
aus  welchem  die  Nabelschnut*blutader  hervortritt,  der  Blut- 
. Umlauf  plötzlich  anders  sein  und  mit  dem  Blütumlaufe  der 
Schwangern  übereinstimmen !  Wenn  er  auch  in  dem  schwam- 
migen Gewebe  des  Mutterkuchens  langsamer  wird,  als  im 
JNabelstrange,  so  wird  er  doch  dem  Blutumlaufe  der  Schwan« 
gern  nicht  gleichkommen. 

Das   vom    Blutumlaufe   im   Mutterkuchen   herrührende 


Qm^kMh  ttufii  jftls  tweifelhaft  betrachtet  werden;  ^ti  ein 
regrimäfisiges  Klopfen  der  arteriellen  Gefifse,  wie  wir  es  bei 
iem  Nabelstrange  finden,  iSfst  mth  in  dem  Lockern  Gewebe 
des  Molterkuehent  kaum  annehmen.  Kommt  et  vor,  so 
wird  es  nicht  im  Parenebym,  sondern  an  der  innern  Fläche^ 
an  welcher  die  grofsen  Gefäfse  sich  verbreiten,  statlfindea. 
Es  Bt  leicht  einzusehen,  dafs  dieses  Klopfen,,  weil  «es  xu 
weit  von  dem  Ohre  entfernt  ist,  nicht  leicht  ra  httren  ist 
Üeberdies  ist  an  der  Stelle,  wo.  der  Mutterkuchen  ansit^ 
ds0  vom  Blulumlaufe  in  der  Gebärmutter  herrührende  Ge« 
rausch  meistens  stärker,  als  an  andern  Stellen.  Es  wird  also 
jedes  durch  den  Blutumtauf  in  dem  Mutterkuchen  etwa  ent* 
stehende  Geräusch  durch  dieses  gedeckt  werden.  Dennoch 
läfst  sich  denken,  dafs  «naii  jenes  wahrnehmen  kann;  %.  B* 
w^nn  der  Mutterkiichen  an  der  hintern  Fläche  ansitzt  und 
ein  Rand  bis  an  die  Seite  der  Gebärmutter  sich  anlegt,  und 
wenn  an  diesem  Rande  die  starkem  Gelafse  sich  finden ,  md 
der  Nabelsträng  sich  einpflanxt. 

Der  Unterzeichnete  denkt  sich  ein  Solches  Mutterkuchen« 
gsräudch  als  ein  schwirrendes,  tactioses,  schnelles  Geräusch, 
in  welchem  bestimmte  Schläge  nicht  zu  unterscheiden  sind. 
Er  .glaubte,  bisweilen,  durch  das  Uteringeräusch  ein  schnelle- 
res tactioses  Geräusch  wahrzunehmen«  konn|e  sich  aber 
später  nicht  überzeugen,  dafs  aa  derselben  Stelle'  der  Mutter- 
kuchen anlag,  und  dafs  der  Nabelstrang  daselbst  nicht. gele« 
gen  hatte.  —  Es  läfst  sich  vermuthen ,  dafs  .das  eigentliche 
Motterkuchengeräusch  während  der  Geburt;  bei  den  Wehen 
abnimmt,  seitweise  verschwindet,  gleichwie  die  übrigen  Ge- 
räusche eine  Veränderung  während  der  Wehen,  und  wäh- 
rend des  Verlaufs  der  Geburt  erleiden.  Doch  ist  es  nicht 
unglaublich ,  dafs  das  Mutterkuchengeräusch  auch  dann  ge- 
hört werden  kann,  wenn  das  Uteringeräusch  bei  einer  ge* 
hörigen  Contraction  der  Gebärmutter  nicht  mehr  gehört 
wird»  Vielleicht  läfst  sich  die  Erscheinung,  dafs  bei  derscK 
ben  die  geräuschvolle  Pulsation  nach  und  nach  sich  entfernt^ 
Ins  sie  endlich  dumpflönend  bleibt  oder  dem  Gehör  ganz 
verschwindet,  dadurch  erklären,  dafs  beim  Wegfallen  de$ 
Uteringeräusches  das  dumpfe  Tönen  des  Mutterkur 
chens  gehört  wird.  Auch  AdelmanuCn  Aeufserung  über  das 
Phiceiitargerättsch^  welches  jedoch  nach  demselben  niit  Ute« 
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riHgeräuscH  gleichbedeutend  ist,  könnte  vermuthen  JamOi 
dafs  er  das  vom  Mutterkuchen  selbst  herrührende  Geräusch 
wahrgenoooLmen^  habe.  Nach  ihm  scheint  der  Placentarton 
während  der^  Wehe  in  eine,  gewisse  Entfernung  zurückzu* 
weichen,  verliert  sich  aber  nie  ganz,  sondern  es  bleibt  wäh- 
rend der  höchsten  Anstrengung  der  Wehe  noch  ein  Mur- 
meln-ohne.Tact  zurück,  ähnlich  dem,  welches  man  an 
sich  hervorbringen  kann,  wenn  man  seine  Ohren  mit  beiden 
Händen  verschliefst,  die  Zähne  fest  aufeinander  beifst  und 
den  Alhem  etwas  anhält;  manchmal  ist  die  Aehnlichkeit  mit 
kochendem  Wasser  sehr  grofs.  Dies  Murmeln  rückt  bei  noch 
nicht  gerissenen  Eihäuten  nicht  so  weit- zurück,  als  wo  der 
Uterus  das  Fruchtwasser  zum  gröfsten  Theile.  schon  ausge- 
trieben hat.  Dieses  murmelr|de  .Geräusch,  welches 
bei  Wehen  an  den  Platz  des  Placentarblasens  trit^ 
ist  nach  Adelmann  nichts  anders,  als  der  Ton  der 
BLutstagnation  im  Mutterkuchen.  Er  erklärt  jedocb 
dieses  Geräusch  nicht  für  ein  besonderes,,  von  dem  Blutum- 
laufe itk  dem  mütteilichen  Körper  unabhängiges  Geräusch; 
dehn  durch  das  Frequenterwerden  des  mütterlichen  Pulses 
während  einer  .Wehe  erklärt  er  die  Erscheinung,  dafs,  wenn 
aus  dem  Placentarniurmehi  auf  der  Spitze  der  Wehe  wi<^er 
ein  tacthaltendes  Blasen  wird,  die  Geschwindigkeit  des  rück- 
kehrenden Tones  gröfser  ist,  als  die  des  sich  in  die  Feme 
ziehenden  war.  Ueberdies  stimmt  er  mit  Hohl,  der  das  Ule- 
riogeräasch  dem  Mutterkuchen  zuschreibt,  überein. 

Man  kann  das  Geräusch^  welches  im  Mutterkuchen 
wahrscheinlich  während  der  Schwangerschaft .  bei  lebender 
Frucht  stattfindet,  dadurch  wahrnehmen,  dafs  man  in  die 
r^abelschnurvene .  des'  abgegangenen  Mutterkuchens  Wasser 
und  zwar  bald  in  einem  Strome,  bald  in  'Absätzen  einspritxti 
Man  unterscheidet  nicht  nur  das  gleichmäfsige,  sondern  auch 
das  slofsartige  Schwirren  gei^au,  sowohl  wenn  man  das  Hör- 
rohr auf  die  äufsere,  der  Gebärmutter  zugerichtete  Fläche^ 
als  auch  vorzugsweise,  wenn  man  es  auf  die  innere,  der 
Frucht  zugewendete  Fläche,  welche  die  gröfsern  Verzwei- 
gungen der  Nabelschnurgefäfse  enthäh,  aufsetzt.  Man  nimmt 
ein  Knistern  und  Zischen  deutlich  wahr,  wenn  man  zufillig 
etwas  Luft  oder  absichtlich  blps  Luft  einspritzt.  Man  be« 
merkt  deutlich  das  Aufblähen  der  vorher  zusammeBgefallcnea 
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Masse,  und  hört  das  Geräusch  auch ,  wenn  das  Wasser  an 
der  äulsem  Oberfläche  hervorsickert. 

Solche  Versuche  lassen  es  nicht  zw^felhaft,  dafs  es 
wohl  ein  eigentliches  Placentargeräusch  giebt,  welches 
schwirrend 9  nicht  eigentlich  klopfend  ist.  Es  kann,  wenn  es 
einen  schwachen  Puls  seigt,  nicht  mit  dem  Pulse  der  Mutt^, 
äondern  nur  mit  dem  der  Nabelschnur  an  Häufigkeit  überein- 
stimmen^ und,  wie  oben  erwähnt  worden  ist,  wohl  darum 
nicht  deutlich  vernommen  werden,  weil  es  durch' andere, 
stärkere  Geräusche  gedeckt  wird.  Vielleicht  gelingt  es  aber 
noch,  durch  eine  gröfsere  Uebung  im  Auscultiren  dieses 
eigentliche  Mutterkuchengeräusch  mit  Bestimmtheit  nachra-* 
weisen. 

4)  Geräusch  des  Fruchtwassers. 

Vom  Fruchtwasser  entstehen  Geräusche  durch .  die  Flue- 
tuation.  Diese  kommt  während,  einer  Wehe  oder  während 
einer  Bewegung  der  Frucht  zu  Stande»  Hofd  schreibt  ein 
mit  Beginn  der  Wehe  wahrnehmbares,  schnell  auftretendes, 
rasch  vorübergehendes  Fauchen  dem  Fruchtwasser , .  zum 
Their  einer  Bewegung  der  Frucht  zu.  Kilian  nimmt  ein 
durch  die  Kindesbewegungen  bisweilen  erregtes  Plätschern 
.des  Fruchtwassers  an;  —  Adelmann  beschreibt  auch 
das  Geräusch,  welches  beim  Abflielsen  des  Fruchtwassers 
während  einer  Wehe  entsteht.  Es  ist  demjenigen  ähnlich, 
welches  durch  das  schnelle  Auslaufen  der  FTüssigkeit  aus 
einer  Flasche  mit  engem  Halse  erzeugt  wird  (Wasser- 
kollern). 

Gasgeräusch  der  Gebärmutter. 

Hohl  hörte  in  der  5ten  Geburtszeit  im  *terus  ein  Ge- 
töse,  wie  bei  Gasentwickelung  im  Darmcanale,  das  wie  ein 
Blitz  unter  dejxi  Hörrohre  bihstrich.^  Bei  der  Wegnahme  der 
Nachgeburt  drang  eine  Menge  Luft  mit  Vehemenz  und  Ge« 
rausch  aus.  In  einem  andern  Falle,  in  welchem  Convulsio- 
nen  ausbrachen,  hörte  er  zuweilen  ein  Blasen  im  Uterus, 
wie  bei  Gasentwickelung  in  den  Eingeweiden.  Die  Luft 
wurde  onter  Zuckungen  aus  dem  Muttermunde  ausgetrieben. 
Sloliz  nahm  ein  dumpfes  und  unregelmäfsiges  Sausen/  ver* 
gleichbar  dem  Fermentalionsgeräusche,  bei  mehreren  Frauen, 
welche  todte  Kinder  trugen,  wahr.  Er  glaubt,  es  der  Zer- 
setzung des  Fötus  und   des  Fruchtwassers  zuschreiben   zu 


kÖQiMB  (Barth  «od  Boger).  *-^v  Der  UaterteicliMte  ^HüMe 
einige  Male  ein  eigentbüoilicbes  Knittern  iia  UUriM  waiiruh 
aehmeni  ^wenn  bei  der  Geburt  des  Kindes  Gas  aus  den  Ge- 
fldilechtstheilen  mit  Geräusdi  hNTorströmite*  In  mem  aa- 
4erA  Falle  bärte  er  ein  sehr  i^arkes  *  Uteriogeräuach,  imck 
dieses  biodurcb  an  einer  kleinen  Stelle  den  Dop^scblag,  im 
Umfange  aber  einen  isochronisden ,  dinfachen,  mit  mm 
eigenthäiBlichen  Sctiwirreo  verbuadetten  Puls.  PraeücsAteo 
glaubten  bei  der  Geburt  des  Kindes  das  Hervordringen  von 
Luft  mis  den  Geschlechtstheilen  wahrftunehmra*  In  der  tedU 
gebomen '  niebt  faulen  Fracht  fand  dah  Luft  in  deo  GeiSIseQ 
d^  Mutterkuchens,  der  Nabelsehnur,  in.  den  Arterien  der 
Frucht,  in  dem  Herzen,  in  der  Kopfgeschwulst  u.  s.  w«  In 
einem  andern  Falle  nahm  er  ebenfalls  ein  Kniaiem  wahr; 
bei  der  Geburt  des  Kindes  drang  vud  Gas  aus  4exi  Ge- 
•cbleehtätfaeilen  hervor.  Auch  fand  LuAentwicIcelung  in  md^ 
reiren  Tillen  der  Frucht,  besonders  in  den  GefäCsen  iStlUi 
ehne  dafs  Fäulnifs  im  Uebrigen  sieh  m^e. 

W^rth  der  Auscfultation  für  die  praktische  ^Se^ 
burtshülfe.  Bei  der  Diagnose  d^  ScbwtegcrKehaft  isi 
dOsten  Bande  dieses  Werkes  p.  S97  und  598  ist  von  den 
Einflüsse ,  welchen  die  Auscultation  auf  die  firkeimtnifs  i^ 
Schwangersehafl  hat,  gehmdelt  worden.  --  SchwiiMD§ersGbaft 
ist  unEweifelhaft,  wenn  man  das  Uieringeräusch,  den  dicro« 
iirenden  Puls  und  das  von  den  Fötalbewegiungen  lierrühreade 
Geräusch  wahrnimmt.  Doidi  haben  diese  ^eicbc»  nur  mM- 
fern  Werth,  als,  wenn  sie  gehört  werden,  anzunehoieii  ist, 
dafs  die  Schwangersohaft  schon  einige  Zeit  gedauert  bat  \n 
der  ersten  ZeR  derselben  haben  sie  keuieA  Werlh.  fo  ein- 
seinen  Fällen  wurden  die  stofsenden  Bewegungen  des  Fötus 
früher  als  die  Schwangere  -die  Bewegungc^n  der  Fraciit 
empfand,  gehört,  und  das  Uteringeräusch  wird  gewöhniid) 
söhon  im  vierten  Monat  der  Schwangerschaft  wahrgenommen* 
Wionn  daher  auch  ein  solches  Geräusch  nicht  gehört  wM 
80  können  wir,  wenn  andere  Zeichen  für  ScihwangerschaA 
sprechen,  nur  schlielsen,  dafs  dieselbe  noch  nicht  bis  sur  be- 
stimmten Zeit  fortgeschritten  ist,  abej:  nicht  behaupten,  dab 
SohwangersobaEt  nicht  vorhanden  sei.  Da  das  üteringerSusch 
am  leichtesten  durch  Krankheitasustände  täusdbend  darge- 
stellt, auch  bisweilen  mcht  wahrgen  onunen  werden  kann,  so 
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ist  der  Doppebchlag  des  FöUilieraens,  welcher  erat  von  der 
Haifte  der  Schwangerschaft  an  -gehört  m  werden  pflegt,  eki 
iintrugfichies  Merkmal  der  Schwangerschaft.  Wenn  er  aber 
nicht  gehört  wird,  so  dürfen  wir  nicht  schlie&en,  diGi  die 
Sehwangenichäft  nicht  vorhanden  ist.  Denn  bisweilea  höA 
man  ihn  nicht;  audi  kann  die  Pnlsation  des  Hersens  der 
Schwängern  mit  deta  des  Fötus  verwechsek  werden  («• 
Höffiy  WoHen  wir  daher  die  Auscuitation  nicht  äherschätceni 
Bo  dürfen  wir  in  ihr  nicht  das  einzige  und  unbedingt 
nchere  Mittel  im  Begründung  der  Diagnose  der  Schwanger- 
schaft finden,  sondern  müfsen  sie  als  ein  Hülfsmittel  betrach- 
ten, welches  keins  der  übrigen  diagnostischen  Mittel  er^etsi, 
vielmehr  niir  dann  einige  Sicherheit  gewährt,  wenn  die  Re- 
sultate dieser  UntersnchungsmeChode  mit  denen  der  übrigen 
übereinstimmen.  Man  bat  aber  die  Auscuitation  nicht  blos 
benutzt,  um  Schwangerschaft  im  Allgemeinen  zu,  erkennen, 
sondern  auch  gehofft,  sie  zur  specieliern  Erkenninifs  der 
Schwangerschaft  gebrauchen  zu  köiinen,  z.  B.  zur  Erkennt- 
tiifs  der  mehrfachen  Schwangerschaft,  der  Extrauterin-  und 
Mbiensciiwangerschaft,  des  Lebens  und  des  Todes  der  Frucht, 
der  Liage  der  Frucht,  des  Sitzes  der  Placenta,  der  Krankiiei- 
ten  des  Fötus  und  des  Motterkuchens  u  s.  w.  Im  Allge- 
meinen kann  man  aber  behaupten,  dafs  für  diese  Fälle  liodh 
nicht  die  gehörige  Zahl  von  Beobachtungen  Vorliegt,  um  ein 
bestimmtes  Urtheil  falten  zu  können. 

f)  Erforsehung  der  mehrfachen  Schwanger- 
schaft durch  Auscuitation.  Nach  Höht  ist  bei  Zwil* 
ling99(4iwangerschaft  das*  Uteringeräusch  stärker,  tönend ,  viel- 
töniger,  rauschender,  die  Zwischenräume  der  Hauptsehläge 
iluroh  ein  anhaltenderes  Summen  verbunden,  in  einem  weit 
bedeutenderen  Umfange  als  bei  einfacher  Schwangerschaft 
wahrnehmbar ;  bei  doppelter  Placenta  hört  man  das  Geräusch 
an  zwei  Stellen  gesteigert.  Nägele  fand  dieses  nicht  be- 
stätigt, ebenso  der  Unterzeichnete.  —  .  Man  hart  bisweilen 
das  'Uteringeräusch  sehr  stark  und  in  ungewöhnlich  über  die 
ganze  Vordei^Räche  des  Uterus  ausgedehntem  Umfange  und 
findet  nur  eine  kleine  Placenta  und. bei  Zwillingssch wanger- 
Schaft  hört  man  das  Uteringeräusch  bisweilen  in  unbedeuten- 
dem  Grade  und  Umfange.  '  Dem  Unterzeichneten  kam  es 
einige  Male  vor,    dafs    das  Utermgeräusch  nach  der  Geburt 
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des  «rsieA  Kindes  stärker,  voUtöniger  zu  werden  schiett.  ~ 
Wichtiger  ist  das  von  dem  Doppelschlag  des  Fölalhenens 
abhängende  Zeichen.  Nach  Hohl  hört  man  den  Ilerzscbiag 
des  einen  Fötus  an  der  linken  Wand  des  Uterus,  den  des 
andern  an  der  rechten,  den  einen  gewöhnlich  höher  den  an- 
dern tiefer.  Nach^  Nägele  sind  beide  Hersschlage,  die 
Früchte  mögen  eine  Lage  haben,  welche  sie  wollen,  in  einer 
und  derselben  durch  den  Unterleib  der  Frau  angenommenen 
Jtloxisontalebene  hörbar«  Bisweilen  sind  die  Herzschläge  beider 
Kinder,  isochronisch.  Bisweilen  .weichen  sie  im  Rhythmus 
und  in  der  Stärke  von  einander  ab ,  welches  durch  zwei  M 
gleicher  Zeit  untersiTchende  •  Auscultätoren  ausgemitlelt  wer- 
den mufs  {Adelmann  j  Nägde,  Helm)*  —  Do6h  hört  man 
nur  den  Herzschlag  einer  einzigen  Frucht,  wenn  eine  Fracht 
abgestorben  oder  die  eine  Frucht  so  gelagert  ist,  dafs  der 
Herzschlag  nicht  gehört  werden  kann.  Auch  können  beide 
Pulsationen. auf  einer  Seite  gehört  werden,  v.  Hofft  fand  in 
acht  Fällen  die  FötalpuLsatioii  einmal  links,  einmal  rechts, 
viermal  links  und  rechts,  einmal  am  Nabel  und  einmal  über 
der. Pullis;  in  zwei  Fällen  hörte  er  gar  nichts;  erst  nach 
dem  Wassersprunge  oder  nach  der  Geburt  des  ersten  Kin- 
des kam  sie  sogleich  zum  Vorschein.  —  Bei  der  Untersu- 
chung über  die  Frequenz  der  Schläge  können  leicht  Täu- 
schungen vorkommen,  da  auch  bei  einfacher  Schwangerschaft 
der  Herzschlag  in  kurzen  Zwischenräunpien,  namentlich  nach 
Bewegungen  der  Frucht  sich  ändert.  —  Dennoch  kann  die 
Auscultation  zur  Diagnose  der  Zwillingsschwangerschaft  be- 
nutzt werden^  wenn  man  gleichzeitig  ^uf  die  übrigen  Zeichen 
Rücksicht  nimmt.  Man  achtet  nämlich  auf  die  Zeichen  des 
Lebens  der  Früchte,  auf  die  an  verschiedenen,  weit  von  ein- 
ander hegenden  Stellen  hörbaren  Herzschläge,  auf  die  gleich- 
zeitige Verschiedenheit  der  Frequenz  .und  der  Stärke  beider 
u.  s.  w.  Ist  eine  Frucht  geboren,  und  hört  man  dann  noch 
eine  Fölalpuisation ,  so  ist  das  Vorhandenseih  eines  Zwillings 
unzweifelhaft,  vorausgesetzt,  dafs  derselbe  lebt  Doch  wurde 
V.  Hofft  durch  dien  heftigen  Herzschlag  der- Entbundenen  ge- 
täuscht,, und  irrigef  Weise  auf  das  Vorhandensein  eines  Zwil- 
lings zu  schliefsen  veranlafst. 

Bei  DrilHngsschwangerschaft  ist  nach  Hohl  die  geräusch- 
volle Pulsation  noch   ausgedehnter;   nach  den  Schlagen    der 

FötaU 
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F3talheneen'4ä(i8l  sich  die  Zahl  nicht  atig^ben.  Man  kann  nur 
vermulh^n,  dafs  tnehr  ^ala  Zwillinge  vorhanden  sind ,  da  das 
Picken  und  Kfopfeh  wahrhaft  verworren  durch  einander  geht 
Nach  V.  Boffi  konnte  bei  einer  Drilling^geburt  die  PulsätioB 
nur  auf  d^r  rechten  Seite  der  Gebärmutter  wahrgenommen- 
werden« ' —  Der  Uhterteichneie  horte  bei  einer  Person  i  bei 
welcher  er,  weil  Zwillinge  vermuthet  wurden',  wiederholt 
ausctiitirtci  rechts  und  unten  nur  wenige  Zoll  von  den 
Schambeinen  entfernt^  und  Unks  oben  dicht  hinter  den  kurzen 
Rippsjft  den  gieidimäfsigen  (140  Doppelschlage  in  einer  llio 
nutts  Zahlenden)  Hersschlag  des 'Fötus;  bisweilen  setste  sich  der 
Pulssclilag  von  der  einen  zur  ahdenr  Stelle  fort,  doch  war^r 
alsdann  -in  der  Gegend  des  Nabel»  schwacher  zu  hören/ 
Das  Uteringeräiisch  war  rechts  sehr  stark  und  erstreckte  sich 
bis  zur  Stelle  heraib,  wo  der  Herzschlag  gehört  wurd^,  wenn 
die  Person  auf  der  lilnken  Seite  lag.  Es  verlor  sich  aber 
fast  ganz  und  trat  auf  der  linken^  Seite  oberhalb  des  'Nabelsi 
ivö  es  früher  schwächer  war,  stärker  hervor,  wenn  die  Per«» 
8on  dte  Lage  auf  der  rechten  Seite  beobachtete,  lin  Anfange 
der  Geburt;  welche  einen  langsamen  Verlauf  zeigte,  hörte 
man  hnks  und  oben  den  Herzschlag,  der'  init  dem  rechts  und 
unten  wahrnehmbaren  nicht  in  Verbindung  stand.  Vielmehr 
liefs  sich  zwischen  beiden  Stellen  noch  Uleringeräusch  wahr-'' 
nehmen.  Als^  die  Weh'enthätigkeit  stärker  wurde  und  der 
Unterleib  eine  regelmälsige  Form  zeigte,  verlor  sich  der  Herz- 
schlag-auf  der  linken  Säte  ganz.  Die  erste  Frucht  wurde 
in  emer  Steifslage  von  der  rechten  Seite  des  Utei'us  ausge- 
trieben. Sogleich  liörte  man  wieder  den  Herzschlag  in  der 
Unken  Oberbauchgegend;  aber  es  trat  auch  wieder  ein  Herz*^' 
schlag ,  der  von  jenem  nicht  zu  unterscheiden  war ,  auf  der 
rechten  Seite,  unter  dem  Naber  (doch  höher  uls  vorher)  auf. 
Die  zweite  Frucht  wurde  in  vierter  Schädelstellung*  geboren. 
Hierauf  liefs  sich  anfangs,  nichts  weiter  von  einer  Frucht 
hören.  Die  innere  Untersuchung  liefs  das  Vorhandensein 
einer  dritten  Frucht  nicht  verkennen.  Die  beiden  hinter  der 
Scfaoofsfug^  vor  dem  Hinterhaupte  liegenden  Hände  reponirte 
der .  Unterzeichnete  ohne  die  Eihäute  zu  verletzen.  Es  lag 
der  scbwacli  pulsirende  Nabelstrang  vor  der  nach  hinten  ste^ 
henden  Stirn  vor,  als  der  Blasensprung  erfolgt  vrar.  Nach 
der  Reposition  gelang  es,  einfn  langsamen  Herzschlag  nach 
Ued.  chir.  Eoeycl.  XXXiV.  Bd.  34 
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'Aet  Seite  hin  zu  erk^hnenr.  Nach  Entwickelung'  deb  Kopfei 
der  dritten  Frucht  Dliitteli?t  iet  Zange  zeigte  sich  der.fichwaeti 
klopfende  Mdbel&trang  vor  dem  Gewebte.  Das  Hers  zeigte 
nach  länger  als  ei^er  Stunde  einen  langsamen  Schlag.  Audi 
^e  Carötiden  schlugen.  Dennoch  kam  die  Respiration  nicfal 
in  den  Gang.  Die  beiden  andern  Kinder  lebten'.  DieNach- 
.  ge6urt  (die  drei  Mutterkuchen  waren  vetbonden) '  hatte  in 
der  linken  Seite  der  Gebärmutter  ihren  Sits.         : 

2)  Erforschung  def  Molensxsfawangerschafi 
dfirch  Ausbultation.  d'Outrepont  glaubt  auf  Molen- 
iBchwängerschaft  schliefsen  su  können,  wenn  man  kdnen 
Fötälschläg  und  keine  Belegung  der  Frucht ,  ^¥ohI  aber  das 

'Btasengetäusch  wahrnimmt,  v.  Kergaradec.  hatte*  dieselbe 
"Vermulhung  ausgesprochen.  —  Doch  wird  auf  dieses  Zei- 
ehen  die  Diagnose  einer  solchen  Schwangerschaft  nicht  mit 
Sicherheit  gegründet  werden  können ,  weil '  der  Herzschlag 
auch  da,  wo  ein  Fötus  vorhanden  ist ,  nicht  immer  ge- 
"höTt  wird.  ^  • 

3)  Erforschung  der  Extrauterinseh'wanger» 
'scfaaft  durch  Auscultation.  Nach  Hohl  vernimmt  man 
Ate  geräuschvolle  Fulsatioh  an  einer  andern  Steife  früherund 
deutlicher  und  auch  die  Fötalpülsation  früher  urid  deutlicher. 
"Bmscfi  und.  Moser  äi^fser-n  die  Meinung,  dafs'  nur  die  Abdo« 
mipalsehwahgerschaft:,  nicht  aber  die  übrigen  Arten  der  Ex- 
\raülefinschwangerschaft  ein  Gegenstand  der  Diagnose  dorcfa 
^ie  Auscultation  werden  können,  da  die  letztem  nicht  leicht 
tis  lum  fünften  Monat  fortbestehen,  zu  welcher  Zeit  erat 
diese  Geräusche  vernommen  werden  können,  ^d  überhaupt 
.-der  Meinung,  däfs  die  Auscultation 'allein  kauni  das  Vorhan- 
densein einer  Abdominalschwangerschtaft  vermuthen  lasse,  da 
bei  derselben  keine  kräftige  Pulsation  erwartet  werden  kGnne; 
€och  glaubt  t;.  Ritgen  das  blasende  Geräusch  bei  einer  MoW 
ierröhrenschwangerschaft  wie  bei  einer  Gebärmutterschwan- 
gerschaft  gehört  eü  haben,  und  erklärt  dieses  durch  die  Ent- 
"Wickelung  der  Geräfce  der  Mutterröhren  (Üeber  deii  künst- 
iiehen  Abm*t  als  Kettungsmittel  der  Mutter  bei  der  Mutte^ 
röhrenschwangerschaft  ^und  üfc'er  die  ^kennlnlfs  diesec  ab- 
normen Schwangerschaft. durch  die  Auscultation  m  der  neuen 
«eitschr.  f.  Gebnrlsk.  f).  Bd;  2.  H.  p.  206  —  211.).  Nach 
V.  Hofft  wird    die  Auscultation    bei   Graviditas    tuhaiia   und 
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Ovaria  keinen  ersprieftlichen  Nutzen  gewähren»  vftH   iobhe 
F»Ue 'gewöhnlieh    am   die  Hälfte   der  Schwangerichaft    odt 
Ruptur  endigen ,  'bei  Graviditas-  abdominalis    wenigstens  syr 
A^utmitteliing  des  Lebens&ustandes  des  Fötus  dienen. 

4)  Erforschung  des  Lekens  und  de9  Todes  der 
Frucht  durcii  die  Aufrcu4tation.  Vernimmt  man  den 
Herzschlag  der  Frucht  deutlich »  so  darf  man  mit  Bestimmt*- 
beü  auf  eine  lebende  Frucht,  nicht  ab^  umgekehrt,  -wenn 
man  denselben  nicht  wahrnimmt,  auf  eine  todle  Frucht 
sdiliefsen.  HoU  und  Nägele  behaupten.  aber,.'dafs,  wenn 
man  den  FStalhersschlag  nicht.  höre>  wenn  man  ihn  bei  der 
genauesten,  aufmerksamsten,  oft  wied^holien  undiaden  ver* 
«chiedenaten  Lagen  der  Frau*  angeheilten  Untersuchung  nicht 
inde^  der  Tod  der  Frucht  nicht  bezweifelt  werden  könne, 
—  Der  Unterzeichnete  gie^bt  awar  zu,  dafs. diese. während  der 
Schwangerschaft  wiederholten  Untersuchungen,  wenn  sie  stets 
für  die  Wahrnehmung  des  Fötalliereisns'  ohne  Erfolg  bleiben, 
eine  Stille  im  ganzen  Uterus  wahrgenommen  wird,  rolletän» 
dige  Ueberzeugung  von  dem  Tode  der  Frucht  geben  konneui 
glaubt  aber,  dafs  bei  der  Geburt  der  Schluf^.aus  dem  Man- 
gel der  FötalpuUation  auf  den«  Tod  der  Frucht  unrichtig 
aein  kann,  weil  dieselbe  durch  die  kräftigen  Zusammenzie* 
hungen  der  Gebarmutier  verdunkelt,  undeutlich^  selbst  eine 
Zeit  lang  unterdrückt  werden  kann,  .weil  die  Fruoht  am  Ende 
der  Geburt  nicht  selten  in  Scheintod  geräth ,  welcher  dadurch 
lijesettigl  wird,  dafs  mit  der  beendigten  Geburt  die  atmosphä* 
rtsche  Luft  die  Respirationsbrgane  zur  Thätigkeit  erregt.  Es 
ist  also  das  Wahrnehmen  der  Fötalpulsation  ein  sicheres 
Zeichen  des  Lebens  der  Frucht  und«  da  insbesondere  von 
Wichtigkeit,  wo  andere  Zeichen  für  das  Absterben  der  Frucht 
aprechen;  das  Nichlhören  der  Fötalpulsation  ist  aber  kein 
•  aicheres  Zeichen  des  Todes  der  Frucht,  besonders  wenn  die 
übrigen  Zeichen  nicht  übereinstimmen,  und  darf  daher  nur 
J>ei  Uebereinstimmung  der  übrigen  Zeichen  benutzt  werde.n. 
— -  Man  hat  auch  auf  das  Uteringeräusch  in  Hinsicht  auf  die 
Erkenntnifs  des  Lebens  und  des  Todes-  der  Frucht. geachtet. 
Man  hat  angenommen,  das  Vorhandensein  desselben  lasse 
auf- Leben,  der  Mangel  desselben  auf  den  Tod. der  Frucht 
•  aohÜeCsen.  Dieses  ist  aber  nicht  aligemein  richtig;  denn  wenii 
daaselbe  früher,  stark  gebärt  ^urde,.  und    dann   aufhört,    so 
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läfst  dieses  s^war  in  den  meisten  Fallen,:  >venn  die  andern 
Zeichen  übereinsiimmen,  keinen  Zweifel  über  ien  Tod  der 
Frucht f  wenn  aber  das  Uteringei$usch  fehlt,  so  dürfen  wir 
aus  diesem  Grunde  nicht .  allein  auf  den  Tod  der  Frucht 
schUefsen,  weil  es  bisweilen- auch  hei  lebender  Frucht  nur 
schwach  oder  gar  nicht  geliört- wird.  Umgejcehrt  kann  es 
aber  auch  bei  schon  seit  längerer  Zeit  äbgostorbener  Frucht 
ebenso  wie  bei  lebender  gehört  werden.  —  Hohl  führt  an, 
dafs  bei  todlem  Fötus  die  geräuschvolle  Pülsation  n.ur  sehr 
schwach  oder  gar  nicht  mehr  gehört  werde.  Mach  Nägele 
dauerte  in  einigen  Fällen  das  Uteringeräusch  mit  mehr  als 
gewöhniieber  Stärke  fort,  besonders  dann»  wenn  die  Austrei- 
bung der  Frucht  spät  erfojgte.  -v.  Höffl  fand  es  bei  todter, 
fauler  Frucht  so  schön  und  laut  wie  bei  lebender.  Ebenso 
der  Unterzeichnete.  ^Busdi  und  Jffoaer  erklären ,  dafs  das 
Uteriogeräusch  nicht  in  so  inniger .  Verbindung  mit  d^m 
Xeben  des  Fötus  stehe,  dafs  es  in  gleichem  Grade  die  Dia- 
gnose  sichern  könnCe.  v 

5)  Erforschung  der  Krankheiten  des  Fötus. 
Nach  Hohl  ist.  das  Kind  schwach  oder  krank,  wenn  der 
Herzschlag  desselben  weniger  dicfotirend  ist,  der  Nachschlag 
kAum  bemerkt  wird,  wenn  *  wir  den  Herzschlag  nur  schwach, 
sehwächei^  als  er  nach  dem  Alter  sein  dürfte,  oder  intermit- 
iirend,  ungleich  oder  zitternd,  zu  häufig  oder  zu  schnell 
h&ren,  wenn  er  bei  Bewegmvgen  des  Kindes  sonst  nur. häu- 
figer werdend,  jetzt  ganz  aussetzt  upd  auf  die  vorherige  Zahl 
nicht  zurückkommt.  Es  ist  schwach  oder  krank,  wenn  der 
Herzschlag,  während  der  Wehe  ganz  schvyindet,  mit  dem 
Nachlasse  derselben  noch  fehlt,  und  erst  nach  und  nach  im 
wehenfreien  Zeiträume  wie4ererscheint, .  sa  schwach  als  er 
vorher  war;  wenn  die  geräuschvolle  Pulsation  zu  der  Zeit 
der  Schwangerschaft  schwächer  ist,  das  Geräusch  zwischen 
den  Hauptschlägen  fast  ganz  öder  wirklich  ganz  fehlt,  .und 
wenn, man  von  ihr  während  der  Wehen  nichts  vernimmt, 
•ie  auch  nach  der  Wehe  nicht  stärker  auftritt  Er  beobach- 
tete nie  eine  Veränderung  am  Herzschlage,  wenn  die  Zange 
langsam  und  gehörig  geschlossen  wurde,  wenn  die  Tractionen 
während  der  Wehen  nicht  mit  übermäfsiger  Kraft anstrengung 
und  nach  und  nach  wachsend  |;^macht,  und  wenn  während 
der  Pausen  di^  geschlossenen  Zangenblätter  ^  etwas  nacbge- 
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lassen  wurden.  Beim  schnellen  Schlüsse  der- Zange,  wenn 
die  Zange  mit  Gewalt  Comprimirt  wurde>  zeigt  der  Hert* 
schlag  des  Kindes  einige  starke  Schläge,  die  aber  bald  klein 
und  schwach  erscheinen.  Die  Kleinheit  und.  Schwäche  der 
Herzschläge  tritt  besonders  dann  deutlich  hervor,  '^wenn  viele 
Tractionen  ohne  Wehen  gemacht  werden. 

Bouillaud  will  durch  das  raspelnde  Geräusch  ein  ergfi* 
nisches  Herzleiden  des.  Fötus  erkennen;  v.  Hofft  beobachtete 
dieses  Geräusch  in  Fällen,  in  welchen  es  nach  dem  Wasaer- 
sprunge  verschwand,  und  ein  reiner  Doppetschlag  des  Her* 
zens  zum  Vorscheine  kam-,  und  fand  bei  den  Aeugebomell 
Kindern  einen  schönen  reinen  Herzschlag.  Er  glaubt,  dafo 
es  keineswegs  in  der  Herzcontraction  des  Fötus  begründet 
sein  .könne,  weil  die  Fötalpulsation  nickt  überall  raspelnd 
und  unverändert  verbleibt.  —  Der  Unterzeichnete  nahm, 
wie  oben  schon  bemerkt  ist,  ein  eigenthümlicKes  Schwirren 
im  Herzschlage  des  Fötus  wahr,  bei  welchem,,  ohne  dafs 
Fäulnifs  sich  zeigte,  eine  Menge  Luft  in  dem  Circulations- 
Organe  gefunden  wurde.  —  Er  ist  überhaupt  der  Meinung, 
dafs  die  Auscultation  in  Beziehung  auf  die  Krankheiten  des 
Fötus  noch  nicht  häufig  genug  angestellt  worden  ist,  um 
sichere  Kesultate  zu  Jiefern.  Helm  aufsert  auch,  damit  sei 
man  zu  weit  gegangen,  dafs  man  die  verschiedenen  Krank-* 
heiten  des  Fötus  durch  die  Auscultaüon  habe  erkennen  wollen. 

6)  Erforschung  der  Fr.uchilagen  durch  die  Aus- 
c  u  1 1  a  t  i  0  n.  Schon  Haus  und  Kruhse '  haben  hierauf  hinge- 
wiesen. Hohl  hat  diesen  GegensUind  besonders  berücksich* 
tigt;  noch  gröfseres  Gewicht  hat  in  Beziehung  auf  die  Cr* 
kennlnifs  der  Fruchtlagen  Nägele  auf  die  Auscultation  gelegt. 
Andere  (Moreauy  DubdiaJ  erklären  sich  dagegen*  oder 
äufsetn  doch  Zweifel -gegen  dfe  allgemeine  Gültigkeit  der  Anr 
gaben«'  Hohl  giebi  an,  dafs,  wo  der  Rücken  des  Fötus  An 
der  Uierinwahd  herabliegt,  da  auch,  die  Herzschläge  des 
Kindes,  wie  in  der  Schwangerschaft,  so  auch  während  der 
Geburt,  am  deutlichsten  gehört  werden,  dafs^  wenn  sie  in 
der  linken-  Seite  am  deutlichsten  vernommen  werden,  das 
Kind  in  der  ersten  Hinterhaupt«  .oder  Scheitellage  .  geboren 
wird;  dafs,  wenn  die  Herzschläge  bei. einer  Schwangern 
oder  Gebärenden  in  der  rechten  Seite  gehört  werden,  das 
Kind  in  der  dritten  oder  zweiten  Hmlerbaupts«  oder  Scheitel* 
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Idge  sich  xur  Geburt  stellt ;  dafs  bei  einer  Steifslage  tkeiU 
die  Herxschläge  höher  oben^  ibeils  auch  in  der  Geburt  länget 
vernommen  werden;  dafs  die  geräuschvolle  Puisation  der 
losertionsstelle  .der  Placenia  in  der  Regel  der  vordem  Fläche 
des  Fötusr  gegenüber  liegt;  dafs  bei  einer  Gesiebtalage,  wem 
das  Kinn  nach  vorn  liegt ,  der  Fötfilpuls  ausneboaend  denlUch 
;g!ehört  wird.  Er  läfst  aber  auch  Ausnahmen  zu.  Nägeh 
nimmt. eine  Längenlage  der  Frucht  an,  wenn  der  Herzschlag 
des  F(^U8  gegen  die  Neige  der  Schwangerschaft  oder  beim 
Beginne  der  Geburt  in  einer  Seite  des  Unterleibes  deuUidier 
auagesprochren-  ist»  und  die  wei£se  Linie  nur  .wenig  über» 
schreitet«.  Hat  man  durch  das  Gefühl  erforscht,  ob  der 
Kopf  oder  Sleif^i  vorlegt ,  so  soll  die  Auscultation .  die  Stellung 
des  vorliegenden  Theiles  näher  bestimmen;-  bei  erster  Schä- 
dellago  wird  der  Herzschlag  am  deutlichsten  in  der  linken 
Bauchseite,  bei  zweiter,  in  der  ersten  (gewöhnlich  Unterbauch« 
gegend,  doch  oft  auch,  zumal  voir  dem  Wassetsprunge,  in 
der-  Mittel*  und  selbst  Oberbaueftgegend)  gehört;  doch  kann 
^  auch  bei  erster  und  zweiter  Schädellage  auf  der  weÜsen 
Linie  am  stärksten  gehört  werden ,  was  dadurch  erklärt  wird, 
dafs  der  Rumpf  eine  andere  Stellung  als  der  Kc^t  hat.  Nach 
Adelmann  hört  man  den  dicrotirenden  Puls  längs  des  Ver- 
l«li&  der  Rücken*  und  Lendenwirbel  des  Fötus  bis  zu  seinem 
Steifse*  .&  meint  mit  Recht,  dafs  da,  wo  man  das  dicroti* 
rebde  Geräusch  hört,  nicht  geradezu  die  Brust  des  Fötus  an« 
zunehmen  ist,  und  dafs  die  erste  Kopflage  von  der  drHten, 
4ie  zweite  von  der  vierten  nicht  sicher  dui'ch  die  Auscultation 
zu-  unterscheiden  ist.  —  Es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dafs  der 
Herzschlag  des  Fötus  auch  durch  die  an  der  Gebärmutter- 
W'and' anliegende  Seitenfläche  der  Brust  fortgepflanzt  werden 
kann.  Auch  v»  Hofft  i^K  der  Meinung,  dafs  man  bei  zweiter 
Kopfkge  die  Fötalpulsation  auf  der  linken  Seite  oder  überall 
hören  könne,  wie  Nägele  in  der  zweileh.  Kopflag«  die  Pul- 
sation auf  der  weifsen  Linie  und  nahe  nach  links,  und  Add^ 
mann  bei  einer  dritten  Hinterhauptslage,  den  dicrotirenden 
Puls  in  der  Reg.  hypogastrica  sinistra  fand.  v.  BoffCs  Beob- 
achtungen lehren,  dafs  der  Schlufs  aus  der  Stelle  des  dicro- 
tirenden Pulses  auf  die  Stellung  der  Frucht  unsicher  ist 
Er  fand  bei  89  Kopfk^en  erster  Art  den  Pötalpuls  48  Mal 
vor  wallend  auf  der  linken  Seite,    in  der  Nähe  des  Nabeb, 
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oder  aach  nahe  an  der  linken  Leistengegend,  12  Mal  auf 
der  rechten  Seite,  18  Mal  auf  beiden  Seiten  des*  Uteruf^ 
3  Mal  überall  am  ganzen  Unlefleibe,  7*Mal  am  Nabel,  eift 
Mal  über  der  Pubis  in  den  Anfangsstadien  'der  Geburt;  unter 
29  Kopflagen  der  zweiten  Art,  welche  gröfstenthcils  durch 
die  Verwandlung  aus  der  dritten  Art  entstanden  waren» 
6  Mal  auf  der  rechten,  d  Mal  auf  der  linkei>,  8  Mal  auf 
beiden  Seiten  zugleich,  6  Mal  vorwaltend  am  Nabel,  ein 
Mal  über  der.  Pubis.  Unter  41  Kopflagen,  in  welchen*  die 
Kopfgeschwulst,  auf  der  rechten  oder  linken  Seite  zur  Coli- 
trqle  für  die  erste  oder  zweite  Kopflage  diente,  vernahm  er 
bei  28  Kopflagen  erster  Art  den  Fötalpuls  14  Mal  links^ 
2  Mal  rechts,  7  Mal  auf  beiden  Seiten,  1  Mal  am  ganzen 
Unterleibe,  3  Mal  am  Grunde  der  Gebärmutter,  bei  11 
Kopflagen  zweiter  A^t  ,2  Mal  links,  2  Mal  rechts-,  3  Mal 
links  und  rechts,  2  Mal  an  der  ganzen  Oberfläche  de^  Ute* 
rus,  2  Mal  am  Grunde  desselben. 

Waa  die  Gesichtslagen  betrifft,  so  Vermutbete  Hokl  ift 
2  Fällen,  die  er  während  der  Schwangerschaft  bt^obacblete, 
in  dem  einen  Falle,  in  welchem  die  erste  Stellung  gefunden 
wurde,  die  2te  Hinlerhauptslage,  .weil  er  die  F()tal|>ulsatton^ 
rechts,  und  in  dengi  andern,  in  welchem >  die  2te  Gesichtsslel« 
liing  bei  der  Geburt  gefunden,  wurde,  die  erste  fiinterhaupis« 
läge,  ^eil  er  die  Herzschläge  linl^s  fand.  Nägele  fand  bei 
erster  Gesichtslage  den^  Herzschlag  an  derselben  Stelle ,-  wo> 
er  ihn  hei  zweiter  Schädellage,  und  bei  2ter  da.  Wo  er 'ihn 
bei  erster  Schädellage  wahrnahm.  Doch  nennt  er  die  Stel« 
lungen  anders,  als  iSk  übrigen  Schriftsteller,  wenn  die  recht» 
Gesichtshälfte  vorliegt  und  die  Stirn  nach  links  gerichtet  ist, 
erste,  wenn  die  linke  Gesichtshälfte  vorliegt  und  die  Slirn 
nach  rechts  gerichtet  ist,  zweite  Stellung*  v.  Hofft  fand 
bei  einer  Gesichtsstellung  mit  nach  vorn  und  links  gericbte« 
tem  Kinne  die  Fötalpulsation  auf  der  linken,  bei  einer  Ge- 
sichtsstellung mit  der  Stirn  nach  vorn  und  links  den  Herz* 
schlag  auf  der  rechten  Seite. 

Bei  Steifs lagen  werden  nach  Hohl  die  Herzschläge 
höher  und -während  der  Geburt  länger  vernommen;  doch 
.hörte. er  sie  in  fünf  Fällen  ebenso  tief,  wie  bei  vorliegendem 
Kopfe.  Adehnann  bemerkt  hierüber,  dafs  man  in  der  dten 
.Geburtsp^riode  den  dicrolirenden  Puls  oft  ganz  in  dec  Nähe» 
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des  Nabels  hört,    obgleich  der  Kopf  schon  im  Becken,  steht» 
Nägele  und  der  Unterzeichnete  fanden  HohFs  Angabe,   dafs 
man  bei  Steifslagen  ilen  Herzschlag  hoher  hört,   lucht  bestä- 
tigt.    N^ch  ihm  giebt  die  Auscultation  an,    ii)  welcher  Seite 
der  Rücken  liegt,    v.  Hofft  fand  bei  13  Steifslagen  und  1 
Fufslage  die  FötalpuUation  gröfstentheils  entweder  am*  Nabel 
öder  auch  am  ganten  Unterleibe ,  mitunter  rechts  oder  links. 
Hohl  glaubt,  dafs  bei  vorliegender   rechter  Schulter  der 
Herzschlag   des    Fötus   rechts    unten,    und   bei   vorliegender 
linker  Schulter  links  unten  zu  hören  seii     Adelmann,  meint, 
dafs,  wenn  man  den  Kopf  auf  dem  einen  oder  andern  Hüft* 
beine  fühle,'   der  Fötalpuls  nicht  weit  von  diesem   zu  hören 
sei.     Nach  Nägele  tritt  bei  Schieflagen  der  Frucht  der  Hen« 
schlag   auf  einer '  Seite '  und   unten    am  deutlichsten  hervor, 
und  erstreckt  sich  von  da  über  den  schwängern  Leib  nach 
den*  obem    Parthieen  der   andern    Seite.     In  3  Fällen  von 
Schieflage  der  Frucht   fand  v.  Hofft  die  Fötalpulsation  auf 
beiden  Seiten  der  Gebärmutter  gleichzeitig.  —    Der  Unter- 
zeichnete fand  bei  einer  fehlerhaften  Fruchtlage  genau  an  der« 
jenigen  Stblle^  an  welcher  er  bei  der  Wendung  den  Steifs  fand, 
den  Herzschlag  am  deutlichsten,  und  bei  gewöhnlichen  Kopf- 
Stellungen  tiicht  selten  den  Herzschlag  auf  der  rechten,  und 
linken    Seite  des  Unterleibes   in  einer  solchen   Ausdehnung, 
dafs  man  auf  eine  Queer-   oder  Schieflage   hätte  schliefsen 
können. 

'Die  Resultate  der  Auscultation,  welche  in  Beziehung 
auf  die  Lage  d^r  Frucht  während  der  3chwangerschafl  ange- 
stellt Wird ,  stimmen  mit  den  Resultafen  der  während  der 
Geburt  angelernten  Untersuchungen  nicht  imnser  überein, 
weil  die  Frucht  während  der  Schwangerschaft,  ai^ch  im 
Anfange  der  Geburt,  nicht  selten  ihre  Lage  verändert.  Die 
Auscultation  kann  daher  für  sich  zur  Erkenntnifs  der  Frucht- 
läge  nicht  benutzt  werden,  sie  kann  'nur  zur  Unterstützung 
des  bei  der  Manualuntersuchung  Gefundenen  dienen. 

'  7)  Erforschung  des  Sitzes  der  Placenta  durch 
die  Auscultation. 

V.  Kergaradecy  Hohl,  Adelmann  glauben,. dem  Sitz  des 
Mutterkuchens  durch  das  sogenannte  Placentargeräusch  be- 
stimmen zu  können.  Hohl  führt  an ,  dafs  die  geräuschvolle 
PulsAtion  der  InsertionssCelle  der  Placenta  in  der  Regel  der 
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vordem  Flädhe  des  Fötus  gegenüber  liegt ,  läfsi  abelp  Aus- 
nahmen KU.  Er  nimmt  an,  dafs'  der  na^urgemäfse  Adhä* 
nonspunct  des  Mutterkuchens  rechts-  oben  und*  etwas  nach 
hinten  isU  Nägele  behauptet  ^  daf^  der  Muttericuchen  häufiger 
an  der  linken  Seite  sitzt ,  als  an  der  rechten  (unter' 600 
Fällen  238  Mal  links,  141  Mal  rechU;  ia  20  Fällen  war 
gar  kein 'Ukeringeräusch  zu  hören,  in  160  Fällen  war  es  s6 
schwach  oder  blos-  auf  die  Leistengeg€nd  beschränkt »  oder 
auch  über  den  ganzen  Unterleib  verbreitet,  dafs  der  Sitz  des 
Kuchens  nicht  angegeben  werden  konnte;  13  Mal  war  der 
Sitz  der  Placenta  an  der  vordem  Wand  anzunehmen)..  Er 
ist  der  Meinung,  dafs  durch  die  Auscukation  der  Sitz  de» 
Mutterkuchens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit. hoher  Wahr- 
scheinlichkeit bestimmt  werden  kann.  Er  fand  den  Sitz  der 
Placenta  in  11  Fällen  in  der  N.ähe  des  Muttermundes,  hörte 
das  Uteringeräusch  nun  dicht  über  den  Schoofsbeinen,*  und 
mufste  in  4  Fällen  den  Mutterkuchen  nach  Austreibung  des 
Kindes  lösen.  -^  Man  kann  «ugeben,  dafs  das  Uteringe- 
räusch an  derjeiiiigen  Stelle,  an  welcher  der .  Mutterkuchen 
sitzt,  in  der  K^gel  am  deutlichsten  wahrgenommen  "wird, 
weil  hier  die  Circulalion  des  Blutes  besonders  lebhaft  sem^ 
qufs,  kann  aber  uach  den  oben  angeführten  Gründen  das 
Geräusch  nicht  durch  den  BlutumlauC  in  dem  Mutterkuchen 
selbst  erklären,  mufs  vielmehr  das  Wahroehinen  dieses  un« 
bezweifelt  vorhandenen  Geräusches  noch  für  probleniatisch 
halten.  Es  kann  wohl  in  manchen  Fällen  gelingen,  den  Sit« 
der  Placenta  auszumitteln ,  wenn  das  Geräusch  an  einer  Seite 
der  Gebärmutter  besonders  deutlich  hervortritt  Es  ist  aber 
ein  reiner  Zufall,  wenn  sich  die  Vermuthung  bestätigt  .in 
Fällen,  in  welchep  man  das  Geräusch  kaum  oder  gar  nicht) 
an  beiden  Seiten  oder  über  die  ganze  vordere  Fläche  des 
Uterus  in  grofsem  Umfange  wahrnimmt  Der  Unterzeichnete 
fand  bei  Wendungen  einige  Male  den  Mutterkuchen  da  lüjcht, 
wo  das  Uteringeräusch  am  stärksten  war,  sondern  oft  an 
einer  von  diesem  Orte  entfernten  Stelle,  und  führte  sctgiar  in 
einem. Falle  da,  wo  dieses  Geräusch  deutlich  zu  hören,  also 
der  Sitz  des  Mutterkuchens  anzunehmen  war,  weil  hier  am 
meisten  Raum  vorhanden  war,  die •  Hand  ein,  ohne  auf  den 
Mutterkuchen  w  treffen. 
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8)  Erforschung  der  Krankheiten  de»  Matter- 
kjichens.       ' 

Hohl  glaubt,  durch  einen  pfeifenden  Tori  während  des 
Geräusches  kaUcartige  Ablagerungen  in  dem  Mutterkuchen  er« 
kannt  su  haben.  Nach  ihm  wird  bei  Entzündung  an  der 
Verbindungsfläche  des  MuUerkuchens  mit  dem  Uterus  ein 
aufifallendes  Pfeifen  und  hohes'  Zischen,  sowohl  bei  den 
Hauptschlägen  als  in  den  Zwischenräumen ,  vernommen* 
Nägele  fand  in  10  Fällen,  in  welchen  zahlreiche  kleine, 
kalkartige  Concremente  in  dem  Gewebe  des  Mutterkuchens 
verbreitet  waren,  das  swiscbenfallende  b^ere,  pfeifende  Ge* 
rausch.  -Bei  knörpelartigen  Verhärtungen  in  der  Placenta, 
bei-  Obliteration  einzelner  Gefäfse  bemerkte  er  nichts  der  Art, 

Hohl  giebt  an,  dafs  bei  partieller  Trennung  des  Mutter* 
kuchens  und  Abgang  von  Blut  während  der  Geburt  die 
geräuschvolle  Pulsatibh  an  Stärke  verliert,  und  nach  dem 
Grade  der  Trennung  jenes  vieltönige  Rausehen  und  Summen 
swischen  den  Hauptschlägen-  schwindet.  Nügele  fond  bei 
Blntflüssen  in  den. letzten  Schwangerschaftsmonaten  beim  Auf- 
sitzen des  Mutterkuchens  auf  dem  Muttermunde .  das  Gebär- 
muttergeräusch in  den  Inguinalgegenden  von  ungewöhnli^er 
Stärke,  über  den  ganzen  Uterus  sich  verbreitend,  und  hörte 
die  verschiedenartigsten  Geräusche,  vom  gewöhnlichen  dumpfen 
Brausen  bis  zum  feinsten  Pfeifen  und  Zischen,  den  höchsten 
Tönen  einer  Violine  vergleichbar,  und  zwar  so,  dafs  er  unter 
dem  Hörrohre  zu  gleicher  Zeil  oft  da?'  tiefste,  wie  das 
feinste  pfeifende  Geräusch  vernahm.  Das  Schwächerwerden 
des  Uteringeräusches  schemt  nach  ihm  ebenfalls  durch  theil* 
weise  Lösung  des  Mutterkuchens  verursacht  zu  werden.  Der 
Unterzeichnete  gesteht,  bis  jetzt  noch  nicht  im  Stande  tu 
sein,  aus  dem  eigeiithümlichen  Tone  des  Uieringeräusches 
auf  einen  bestimmten  Fehler  des  Mutterkuchens  zu  schliefsen, 
glaubt  auch,  dafs  man  erst  dann  hierüber  zu  sichern  Resul- 
taten  gelangen  kann^  wenn  man  das  durch  den  Blutnmlauf 
iin  Mutterkuchen  selbst  entstehende  Geräusch  mit  Sicherheit 
wahrn^men  kann.  Da  das  Uteringeräusch  auch  nach  dem 
Abgange  des  Mutterkuchens  noch  gehört  wird,  so  ist  es 
tiitht  zu  bezweifeln,  dals:  es  nach  seinen  Modificationen  nur 
insofern    auf    die    Beschaffenheit    des    Mutterkuchens   einen 
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Sehluf»  zaläTst,    als  diese  Yan  dem  Blatuiniaufe  iii  der  Ge*» 
bäriniitier  abhängig  ist. 

9)    Erforschung    der    Gebuftsihätigkeil    durch 
die  Auseultation. 

Mit  dem  fieginrie  der  Wehe  hört  man  nach  jBeM, 
welcher  glaubt,  dafs  man  durch  die  gröfsere  Häufigkeit  uiid 
Stärke  der  geräuschvollen  Pulsation  die  Gebart  erkennen 
kann,  das  dem  Fruchtwasser  angehörende,  zum  Theil  dur^ 
eine  Bewegung  der  Frucht  lienrorgebracbte  Fauchen.  Fast 
b  demselben  Moment  verstärken  sich  alle  Töne  d^r  geräusch« 
vollen  Piilsatfon,  andere,  vorher  nicht  vernommene,  beson-^ 
ders  pfüfende,  singende,  werden  hörbar.  Bald  darauf,  nach- 
dem £e  Wehe  starker  und  allgemeiner  vnrd,  ist.>s,  ah  entr 
ferne  sieh  die  geräuschvolle  Pulsation  nach  und  nach*  immer 
mebr,  bis  sie  endlich  so  dumpftönend  bleibi  oder  in  der 
That'in  einzelnen  Fällen  dem  Gehöre  ganz  vtrschwindeK 
Hat  die  Wehe  ihre  Höhe  erreicht,  und  verschwindet  sie  nach 
und'  nach  wieder,  so  kehrt  auch  das  Geräusch  nach  und  nach 
wieder  zurück,  tönt  so  voll,  wie  beim  Beginnen  der  Webe» 
und  nimmt  nun  erst  ^wieder  ihr  früheres  Töneii  anj  das  iii 
den  von  Wehen  freien  Zwischenräumen  so  ist,  wie  es  wäh^ 
rend  der  Scbwmigerschafit  Avar,  dodi  etwas  stärker  tönend. 
Es  findet  em  Wechsel .  von  2u^  und  Abnahme  der  Häufige 
kdt  bei  den  Wehen  statt.  Die  wachsende  Zunahme  kilndigt 
die  Wehe  an,  steigt  mii  ihr,  erreicht  mit  dieser  die  Höhe, 
lind  ninmit  mit  Abnahme  derselben  die  vorige  Schwäche  nach 
und  nach  wieder  an.  Bei  einer  sogenannten^  falschen  Wehe 
oder  bei  Unregelmäfsigkeit  im  Verlaufe  der  Wehe  bleibt  das 
Geräusch  entweder  gleichmaOsig,  odet*  nimmt  nur  für  erneu 
Moment  zu,  oder  jenes  scheinbare  Entfernen  tritt  gar  nicht 
ein.  Bei  Uebereilüng  der*  Wehe  fliefsen.  die  Haüptschiäge 
mit  dem  Zwischen gerausche  zusammen,  und  das  Ganze  wird 
ein  anhaltendes  Wogen;  bei  zu  sehwacher  Wehe  wird  die 
Fluth  kurz  vor  dem  Eintritte  der  Wehe  gar  nicht  oder  nur 
sehr  schwach  bemerkt.  Nach  einigen  Gaben  Mutterkorn 
(10  Gr.  pr.  Dos.)  inmmt  di^  geräuschvolle  Pulsation  äti 
Stärke  und  Ai^sdehnung  zu,  zugleich  gewinnen  aber  auch  die 
bisher  gleichen  Schläge  mehrmals  an  Frequenz.  Dies  dauert 
jedoch  nur  sehr  kurz  an^  bis  endlich  Stärke  und  FrequeP" 
zunehmen  I   wo   dann  auch  die  Weben  entweder  einlret 
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den;    HM  fordert  zwar. für  die  Attsiübrung  derfel- 

der  Kopf  des  Fötus  vorliege;  doch  haben  Beobach- 

nreichend  darüber  entschieden,  dafs  auch  bei  fehler- 

uchüagen    die   Frühgeburt    mit -günstigem  Erfolge 

werden  kann.   >--    Die  Aascultaiion  kann  für  sieh 

Ausmittelung   der  Lage  der  Frucht  nicht  dienen, 

gezeigt   wDcden  .ist,  —    Hohl  glaubt  auch  durch 

Auscultalion  die  Zeit  der  Operation  näher  bestim«- 

'mnen,  indem  die  geräuschvolle  Pulsation  und  der 

'  des  Fötus  in  den  frühern  Monaten  der  Schwan« 

mders  sei  als  in  spätem.      Der  Unterzeichneto  hat 

;  die  Auscultation.  vor  Anstellung  der  künstlichen 

}  benutzt,  abjer  nie  gewagt,  nach  der  gröfsern  oder 

\usdehDung,  Heftigkeit  der  Geräusche  die' Zeit  4er 

"Schaft  und.  der  Geburt  zu  bestimmen,  da  der  hierin 

n   bemerkbare  Wechsel   und*  die  in  dea  einzelnen 

kommende    Verschiedenheit    der    Geräusche    ihm 

lende    Sicherheit   für    ein    solches    Urtheil   nicht 

ir  Wendung.'  Obwohl  nach  Höhl  und  Nägele 

-lation  zur  genaueren  Erforschung  der  Fruchtlage 

i    werben  soll,  so   ist   doch   oben   nachgewiieseH 

fs  die  Diagnose  der  FruchUage  durch  die  Auscui* 

immer  festzustellen  ist.      Dagegen  kann  von  der 

drohenden  Gefahr,  die  aus  dem  Herzschlage  zu 

,    eine   Anzeige    für  die  Wendung  auf.  die.  Füfse 

^n '  werden,  .  wenn    die  Gefahr    nicht  auf  andere 

ügt  werden  kann. . 

.r  schleunigen  Beendigung  der  Geburt. 
dem  Schwächer*  und  Langsamerwetden  der  Fö* 
e  auf  Gefahr  für  das  Kind-  zu  schliefsen  ist,  tritt 
zur  Beendigung  der  Geburt  «in,  wenn  diis  Ge-» 
<ere  Weise  nicht  beseitigt  werden  kann  und  durch 
ng  nicht  selbst  vermehrt  wird.  Um  hierüber  ein 
n  begründetes  Urtheil  zu  fällen,  ist  eine  sorgial- 
ailgi^  derjenigen  Zustände,  welche  auf  das  Ver- 
b^    iifiti^ü  und  die  ^    chafifenheit  der  G^^ 

fofderüid^      ^jat  ein    grofser 
^era^^^^^^m  einzi^n 
^  z.ttHi^^^^^^^^bi^^^^^^^Bft^  die 
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wenh^sie  ^ans  verschwunden  waren,  oder  häufiger  und  an* 
haltender  erscheinen^  -wenn  sie  selten  und  kurz  auftraten. 
Der  Unterzeichnete  betfweifeil  es  nicht,  däfs  der  Blutumlauf 
in  der  Gebärmutter  auf  die  Canlractionen  derselben,  und 
dafs  umgekehrt  *diese  nuf  jenen  einen  Einflufs  ausüben,  glaubt 
aber>  dafs  bis  jetzt  die  Versuche  nach  nicht  hinreichend  sind, 
um  die  gewonnenen  Resultate  zur  genauem  Unterscheidung 
der  Wehen  (der  fehlerhaften,  der  krampfhaften),  der  Reizung 
und  Entzündung  der  Gebärmutter  benutzen  zu  können. 

Was  die  Vortheile  betrifft,  weiche  dre  Auscultafion 
für -die  Geburtshülfe  hat,  ist  vor  allen  Dingen  anzuführen, 
dafs  man  sie  nicht  übersehätzen,  aber  auch  nicht  verachten 
darf,  dafs  vielmehr  jeder  Geburtshelfer  verpflichtet  ist,  sie  bei 
der  Ausübung  der  Kunst  nach  Möglichkeit  zu  benutzen  und 
%UT  Vervollkomomung  dieser  Untersuchungsmethode  beizu- 
tragen,       m  ' 

In  Betreff  der  Physiologie  ist  es  von  Wichtigkeit, 
dafs  wir  durch  die  Auscültation  von  deni  von  der  Mutter 
genau  gesonderten  Blutumlaufe  durch  deii  Fötus,  den  Nabel- 
strang und  unbezweifelt  au&h  durch  den  Jülutterkuchen  mög- 
Itcbst  genaue  Kenntnifs  erhalten,  dafs  wir  das  isolirte  Leben 
des  Fötus,  selbst  das  einige  Zeit  nach  dem  Tode  der  Mutter 
fortdauernde  Leben  desselben,  erkennen. 

In  Betreff  der  Geburtshülfe  gewährt  die  Auscültation 
Nutzen  in  Beziehung  auf  die  Diagnostik  der  Schwangerschaft, 
wenn  diese  bis  zu*  dem  5 — 6ten  Monate  fortgeschritten  ist, 
des  Lebens  oder  des  Todes  der  Frucht,  und  hat  daher  Ein- 
flufsf  auf  die  Anzeigen  zu  manchen  geburtshülflichen  Opera- 
tionen: 

i)  Zur  kühstlichen  'Veranlassung  der  Geburt 
Hier  kann  die  Anzeige  durch  da?  Vorhandensein  der  Fötal" 
pulsation  unterstützt  werden,  namentlich,  wie  v.  Höffit  an- 
giebt^  in  Fällen,  in  welchen  bei  habituellem  Absterben  des 
Fötus  die'  Operation  unternommen  werden  soll.  Dafs  das 
Nichtvorhandensein  der  Fötalpiilsation  die  künstliche  Verao' 
lassung  der  Geburt  nicht  fördert,  .gilt.blos  für  die  Fälle,  wo 
gleichzeitig  die  übrigen  Zeichen  den .  l^od  der  Frucht  an- 
zeigen. Wenn  ßhev  der  Herzschlag  nur  wegen  vorüberge- 
keiffier  Ursache,  wegen  bestimmter  Fruchtlage  nipht  gehört 
werden  kann^   so  würde  darum  doch  diese  Operation  aoge- 
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sdgt' werd^L*  Hohl  fordert  zwar,  für  die  Attsiuhrung  derseU 
ben,  dafs  .der  Kopf  des  Fötus  vorliege;  doch  haben  Beobach- 
tungen hinreichend  darüber  entschieden,  dafs  auch  bei  fehler- 
haften* Fruchtlagen  die  Frühgeburt  mit  günstigem  Erfolge 
veraniafst  werden  kann.  —  Die  AuscuttaUon  kann  für  sieh 
aUein  zur  Ausmittelung  der  Lage  der  Frucht  nicht  dienen, 
wie  oben  geseigt  wocden  Jst.  —  Hohl  glaubt  auch  durcb 
Hülfe,  der  Auscultation  die  Zeit  der  Operation  näher  besiim« 
men  zu  können,  indem  die  geräuschvolle  Pulsation  und  der 
Herzschlag  des  Fötus  in  den  frühern  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft anders  sei  als  in  spätem.  Der  Unterzeichnete  hat 
zwar  stets'  die  Auscultation.  vor  Anstellung  der  künstlichen 
Frühgeburt  benutzt,  aber  nie  gewagt,  nach  der  gröfsern  oder 
geringem  Ausdehnung,  Heftigkeit  der  Geräusche  die' Zeit  4er 
Schwangerschaft  und  der  Geburt  zu  bestimmen,  da  der  hierin 
nicht  sdten  bemerkbare  Wechsel  und  die  in  dea  einzelnen 
Fällen  vorkommende  Verschiedenheit  der  Geräusche  ihm 
eine  genügende  Sicherheit  für  ein  solches  Urtheil  nicht 
darbot. 

2)  Zur  Wendung. '  Obwohl  nach  Höhl  und  Nägele 
die  Auscultation  zur  genaueren  Erforschung  der  Fruchtlage 
angewendet  werden  soll,  so  ist  doch  oben  nachgewiesen 
ivorden,  dafs  die  Diagnose  der  FruchUage  durch  die  Auscui* 
talion  nicht  immer  feslzusteilen  ist.  Dagegen  kann  von  der 
dem  Kinde  drphenden  Gefahr,  die^  aus  dem  Herzschlage  zu 
erkennen  ist,  eine  Anzeige  für  die  Wendung  .auf.  die  Füfse 
hergenommen  -  werden,  .  wenn  die  Gefahr  nicht  auf  andere 
Weise  beseitigt  werden  kann. . 

3)  Zur  schleunigen  Beendigung  der  Geburt. 
Da  wo  aus  dem  Schwächer-  und  LaiYgsamerwetdeii  der  Fö- 
talherzschläge auf  Gefahr  für  das  Kind>  zu  schUefsen  ist,  triH 
die  Anzeige  zur  Beendigung  der  Geburt  ein,  wenn  diie  Ge- 
fahr auf  andere  Weise  nicht  beseitigt  werden  kann  und  durch 
die  Entbindung  nicht  selbst  vermehrt  wird.  Um  hierüber  ein 
einigermaafsen  begründetes  Urtheil  zu  fällen,  ist  eine  sorgfäl- 
tige Prüfung  aller  derjenigen  Zustände,  welche  auf  das  Ver- 
halt^, der  Geburtsthätigkeit  und  die  Beschaffenheit  der  G^ 
burtswege  sich  beziehen,  erforderlich.  Es  ist  ein  gcols&c- 
Fehler,  eine  Anzeige  zu  einer  Operation  aus  einem  einzig!»]^ 
Umstände  herzuleiten,  ohne  die  übrigen  Verhältnisse,  die  in 
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dem  in^viduelien  FaUe  io^  Betracht  imninen,  m.  beedAeil, 
Wenn  man  gkubt,  dafs  durch  eine  sorglakige  Prüfang.  der 
Hensschläge.  eine  gröfsere  Sicherheit  fär  das  geburishölffiche 
Verfaliren  gewönnen  werde,  so  ist  zu  beruclLsidiligen,  dab 
smch  Mer  Irrthümer  und  Fefai$cblüCBe  nicht  selten  sind;  denn 
Jie  Beobachtung  lehrt,  dafs  wir  bisweilen  kur»  vor  der  dareh 
die  Natur  oder  durch  die  K^nst  beendigten  Geburt  den  Hen- 
iwhlag  noch  wie  gewöhnKefa  hören,  daher  keine  Gejhhrseheo, 
lund  dals  dennoch  das  Kind  scheintodt  oder  todt  geboren 
wird,  oder  dafs  es  nach  einem  kurzen,  mühsamen  Athmen 
stirbt.  Der  Tod  ist  entweder  in  <len  •  letzten  Augenblicken 
der  Geburt  eingetreten,  oder  es  ist  eine  nachtheifige  Einwir- 
kung auf  das  Gehirn  erfolgt,  welche-  durch  den  Herzschlag 
dct  Kindes  sich  noch  nicht  kund  giebt,  sondern  erst  nach 
der  Geburt  durch  mangelhafte  Respiration  und  baldiges  Er- 
iöschen  des  Lebens  ankündigt,  «ibher  aber  erst  durch  die  bei 
der  Section  aufzufindenden  Blutextravasate  sich  nachweiaen 
lafst.  In  andern  Fällen  vermissen  wir  die  Herzschläge  des 
Fötus  gänzlich,  es  finden  sich  auch  andere  Merkmale  des 
Todes  und  dennocli  kommt  das  Kind  gleicfi  nach  der  Ge- 
burt zum  selbstständigen  Leben.  —  Trotz  dieser  Trägficb- 
ieit  des  Resultates  der  Auscultation  ist  dieselbe  bei  lang- 
dauernden,  wie  bei  äufserst  rasch  verlaufenden  Geburtai, 
bei  welchen  ein  schneller  Druck  ebenso  nachtheiiig  wirken 
kann,  als  der  lang  dauernde  bei  jenen,  in  vielen  Fällen  in 
der  Absicht  anzuwenden,  damit  man  sich  von  dem  stattfin- 
denden Druck,  welchen  die  Frucht  leidet,  überzeugt  und  nach 
Erwägung  der  übrigen  Umstände  die  nethige  Hülfe  zu  leisten 
versucht.  Hohl  glaubt  auch  bei  starker  Kopfgeschwulst  einen 
Scfalüb  auf  die  Stellung  des  Kopfes  machen  zu  können,  in- 
dem in  der  Regel  die  geräuschvolle  Pulsation  der  vordem 
Fläche  des.  Fötus  zugewendet omd  der  Herzschlag  des  Kindes 
da  am  deutlichsten  zu  vernehmen  ist,,  wo  die  seilliche  Rücken** 
fläche  desselben  sich  befindet.  Es  ist  oben  schon  auseiaan- 
dergetetzt  worden,  dafs  von  dieser  Regel  sehr  viele  Aus- 
nahmen vorkommen.  Wenn  daher  bei  beträchtlicher  Kopf- 
geschwulst die  Stellung  des  Schädels  nicht  zu  erkennen  ist, 
ao.  wird  die  Auscultation  aucJi  nicht  im  Stande  seih,  die  man- 
IfaAiafte  Diagnose  zu  ergäfizen. 

Wenn  man  bei  einer  Zangenoperation;  die  einige  Schwie- 
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ligkAi  findet,  die  Wirkung  der  Zange  durch  die  Auwmltatiea 
erforschen  will,  so  mufs  ein  sachverständiger  Gehütfe  beiwiil 
werden;  weil  die  bei  "^ner  schwierigen  Operation  staU&i- 
dende' Anstrengung  ein  genanes  Hören  gewöhnttch  nicht  sa« 
täfst.  Wollte  man  aber  die  O^ieration  gans  anierlmehcsy 
um  ruhig  auscuitiren  «u  können,  so  würde  die  hierdurch 
Teraalafste  Versögening  selbst  für  das  Leben  des  Kindes  vott 
Nachlheil  sein  können, 

4)  Zur  Verkleinerung  der  Frucht  So  lange  man 
den  Fötalpuls  hört,  mufs  man  die  Frucht  für  lebend  haUeQ, 
und  darf  die  Verkleinerung  nicht  vornehmen;  doch  wird 
der  Entschlttls  nicht  leicht  sein,  wenn  man  bei  kleinem- lang* 
saaiem  Fötalpulse  die  Frucht  eu  erhöhen  suchen  will,  dabei 
aber  "die  Mutter  einer  grofsen  Gefahr  aussetsen  mufs.  Fifkdei 
man  aber  neben«  den  «ä)rigen  Zeichen  des  Todes  der  Frucht 
kieinen  Herxschlag,  so  wird  die  etwa  erforderliche  Verkleine* 
rung  durch  die  gröfsere  Gewifsheit  des  Todes  dex  Frucht 
gerechtfertigt. 

5)  Zum  Kaiserschnitt  Sowohl  der  Bauchschnitt 
bei  Extraulerinschwangerschaft,  als  auch  der  Bauch- 
Gebärmutterschnitt  bei'  Uterinschwarigerschaft 
«etat  in  der  gröfsten  Zahl  der  Fälle  das  Leben  der  Frucht 
voraus  (in  manchen  Fällen  mufs  nämlich  selbst  bei  todler 
Frucht  der  Bauch-  oder  Kaiserschnitt  vorgenommen  \verden)« 
Die  Auscultation  ist  hier  von  der  gröfsten  Wichtigkeit,  wenn 
der  deutlich  zu  vernehmende  Herzschlag  vom  Leben  des 
Kindes  Kunde  giebt;  doch  kann  grofser  Zweifel  entstehen, 
wenn  der  eigenlhumliche  Herzschlag,  bei  welchem  ein  be* 
sonderes  Schwirren  den  Schlägen  sich  mittheille',  wie  in 
einem  vom  Unterzeichneten  beobachteten  Falle  vorkam,  auf 
KTanksein  sehliefsen  läfst  Wiewohl  hier  der  Tod  der  Frucht 
vor  der  durch  di^  Zange  beendigten  Geburt  eintrat  und  deut- 
licfa  erkannt  wurde,  so  ist  doch  nicht  zu  verkennen,  dafs 
auch  lebensschwache,  zum  Fortleben  durchtos  nicht  mehr 
fähige  Früchte  durch  den  Kaiserschnitt  zur  Welt  gebracht 
werden  können  (Äft/i'an),  so  wie  bisweil^  auch  bei  nicht  zu 
hörendem  Herzschlage  ein  Kind  verkleinert  werden  kann, 
welches,  dennoch  lebend,  durch  eine  andere  Methode  der 
Entbindung  hätte  am  Leben  erhahen  werden  können«  -* 
Hohl  glaubt  auch  die  Auscultation  zur.  Ausmittelung  des  Pia- 
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centensitaes  benutzen  zu  können,  um  dadurch  im  Stande  zu 
sein,  diese  Stelle  beim  Schnitte  zu  vermeiden.  E»  ist  airer 
schon  nachgewiesen  worden,»  dafs  der  Mutterkuchen  nicht 
immer. an  der  Stelle  gefunden  wird,*  wo  das  Uteringerausch 
am-  deutlichsten  gehört  wird. 

. /6)  Zur  Reposition*  der  vorgefallenen  MabeU 
schnür.  Diese  ist  nur  dann^  nöthig,  ^enh  die  Frucht  lebt 
und  lebensfähig  ist.  Doch  darf  der  Mangel  des  Herzschlages 
unr  nicht  von  der  Reposition  der  Mabelschnur  abhalten,  weil 
der  kurze  Zeit,  unterbrochene  Herzschlag  nadi  gelungener 
Reposition  sich  wieder  herstellen,  oder  auch  ein  Fall  vor- 
handen sein  kann,  in  welchem  man  den  Herzschlag  nicht 
vernimmt.  JNach  der  Reposition  kann  man,  wie  Nägele  an- 
.giebt,  die  Auscultalion  benutzen,  um  den  Erfolg  zu  beurthei« 
len.  Doch  Erfahrung  lehrt,  dafs  bisweilen  aiich  nach  der 
scheinbar  gelungenen  Reposition  der  Nabelschnur  der  Hers- 
schlag  nicht  frei  wird  und  der  Fötus  abstirbt,  in  welchem 
Fall  an  einer  höhern,  vom:  Finger  nicht •  erreichbaren  Stelle 
der  Druck  fortdauert.  Der  Unterzefchnete  vermuthet,  dafs 
durch  einen  zwischen  Frucht  und  Becken  stattfindendes 
Druck  eine  solche  Compressiön  der  Mabislschnur  veranlafsl 
werden  kann,  dafs  der  Fötus,  der  unmittelbar  zuvor  noch 
lebend  war,  todt  geboren  und  trotz  aller  Mühe  nicht  in  das 
Leben  gebracht  wird. 

-7)  Zur  Lösung  des  Mutterkuchens.  Hohl  glwhl, 
dafs  die  Erforschung  des  Mutterkuchensitzes  durch  die  Aus- 
Cfultation  für.  die  Wahl  der  Hand  und  für  die  Beurtheilung, 
ob  die  Natur  die  Lösung  bewirken  könne  oder  nicht,  von 
Wichtigkeit  sei,  dafs  aas  der  fortdauernden  geräuschvollen 
Pulsation  auf  den  möglichen  Eintritt  der  Contractionen,  aus 
der  Abnahme'  derselben  auf  Kraftmangel,  dafs  aus  dem 
schwächern  Tone  und  aus  der  Beschränkung  der  Pulsation 
auf  einen  geringern  Umfang,  auf  theilweise  Lösung  des  Mut- 
terkuchens, dafs  aus  dem  Pfeifen  und  Schwirren  des  Geräu* 
scheaauf  zu  feste  Verbindung  des  Mutterkuchens  zu  schliefseo 
ist«  -Es  ist  bereits  nachgewiesen  worden,  dafs  das  soge- 
nannte Plaoentargeräusch  nicht  immer  den  Sitz  des  Mutter- 
kuchens anzeigt,  dafs  es  auch  nach  dem  Abgange  der  Nach- 
geburt fortdauern  kann.  Es^  ist  also  wohl  nicht  zu  bezwei- 
feln, dafe  hier  manche  Irrlhümer  vorkomtiden  können. 

8)  Zur 


^8)  Zur  ElrfoiMBchunff  d««  Scheintodes  des.  Kin« 
des.  Da  in  manchen  Fällen  der  Scheintod  sehr  Itfnge  dauert 
und  die  Erweckung  •  des  Lebens  bisweilen  noch  gegen  alle 
Erwju-tung  gefingt,  so  ist  es-  Pflicht,  auf  den  Herxschlag  -  sehr 
genau  zu  achten  '  und  sa  seiner.  Ausmittelung  die  Ausculta** 
tion  zu  benutzen  {Mendels  anBßihfh  Hsndb.  d.  ger.  Medicin. 
5  Th.  Leipzig  1829.  p.  194.). 

Jn  Betreff  ^«r  Pathai pgi-e  des  IJter.us  und  der 
benachbarten  Organe  kann  die  Auscultation  -grofsen 
Nutzen  haben »  doch  ist  sie  in  dieser  Beziehung  noch  nioht 
häufig, genu^  angewendet  worden,  um  sichere  ßesuhate  auf- 
stellen zu  können.  N^ch  v.  Hojß  lafst  sich  vielleicht  durch 
^ine  lange  F.ortdauer  des.  Uteringeräusches  nach,  der  Geburt 
eine  Versäumte  Rückbildung  des  Uterus  vermutben.  Bei 
einer  Wöchnerin ,  bei  welcher  das  Uteringeräusch»  erst'  uach 
der  Gleburt  beobachtet  wurde,  trat  eine  ziemlich  starke  Hä- 
morrhagie  ein.  ^r-  Bei  einigen  Fällen  •  von  Entzündung  des 
Uteras  hörte  der  Unterzeichnete  das  Geräusch  ebenfalls  langem 
bis  zum  10-,  12.  Tage  des  Wochenbettes  und  länger.  £s 
scheint  ihm  hier  aufser  Zweifel ,  daCs  der  Aortenschl^g  in 
diesen  Fällen*  darum  oft- gehört  wird^  weil ,  das  noch  aehr 
ausgedehnte  Gebärorgan  auf  die  Gefaüse  einen,  starken  Druck 
ausübt. 

Es  ist  hiernach  nicht  zu  bezweifeln,  dafs  von -manchen 
Schriftstellern  die  Vortheile  der  Auscultation  übertrieben  wor* 
den  sind.  Dieses  darf  uns  nicht  abhalten,  auf  .diesen  Ge* 
genstand  ferner  die  gehörige  Aufmerksamkeit  zu  verwenden^ 
da  durch  fortgesetzte  Versuche  vielleicht  manches  Zwafel^ 
hafte  aufgehellt  wird. . 

Pie  Auscultation  bietet  für  den  Anfanger  viele  Sch.wie-* 
rigkeiten  dar,  die  fast. von  allen  Schriftstellern  anerki^nnt 
werden.  Man-  überwindet  diese  aber  nach  und  nach,  weim 
man.  mit  der  gehörigen  Geduld  die  Versuche  oft  wiederholt 
und  durch  Fortsetzung  derselben  in  Uebung  zu  bleiben  sucht 
Wer  eine  gewisse  Fertigkeit  im  Hören  besitzt,  >vird  die.Qe-^ 
rausche  bald  kennen  und  sie  von  andern  Geräuschen  jeicht 
unterscheiden  lernen.  Wer  aber  viele  Mühe  aufwenden  mufii, 
um  MUT  die  Hauptgeräusche  zu  finden,  der.  unterscheidet  ge* 
Wöbniiqh,  wenn  er  die  Uebungen  mit  Beharrlichkeit  fortsetzt, 
später  die  Geräusche  genauer,    als    der    im  Hören  anfangs 
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8ch^  EiCahr»hei«,  Wer  die  Versuch«  -dMA  fortseiet,  yer- 
lemt  oft- das  Hören  wieder;  doch  kehrt  ,die  früher  erlangte 
Ferti^ieii  bei  einiger  Uebung  bald  surück»  Uebrigens  ist  es 
viel' leichter,  unter  einer  Anleitung  die  Uebtingen  anxasteilen, 
da^  Hören  gleiclmam  zu  erlenüeo,  -als  durcb  eigene  Versuche 
ni  einem  Resultate  zu  gelangen.  —  Für  den  :ausäbenden 
Geburtshelfer,  der  nicht  in '  einer  Entbindungsansts^- die  ge- 
hörige ITertigkeit  im  Hören -erlernt  hat, 'wird  es  schwer  sein, 
dieae  in  der  Privatpraxis  sich  zu  erwerben,  da  die  Fraueo, 
w^  ..sie  die  Nothwendigkeit  einer  solchen  .Untersuctiung 
nicht  leicht  eingeben,  während  der  Schwangerschaft  «Uese  we^ 
niger  gern  erlauben,  wenn  sie  auch  während  der  Geburt 
nfCht  so  leicht. der  Forderung  des. Geburtshelfers,  sich  wide^ 
#et3Ben.  .  Es  mufs  daher  jeder  angehende  Geburtshelfer  in  den 
Gebäranstalten  die .  Gelegenheit  zum  Auscultircn  beDataes, 
na  Skr  die  Privatpraxis  die  gehörige  Feriigkeit  bereits  er- 
hingt zu  haben,  4n  dieser  aber  die  Beobachli^ngqi  mit  grofser 
Sorgfalt  foulsetzen,  um  die  gehörige  Uebung  und  Fertigkeit 
«u  behalten. 

Man  auscultirt  entweder  mit.  dem  blofsen  oder  mit 
«dem  bewaffneten  Ohre  (auf  unmittelbare  oder  mi^ 
A«lbare  Weise).  Jede  dieser  Methoden  hat  Vertheicfiger 
ge&mden;  doch  sprechen  sich  wohl  gegenwärtig  die  iMBten 
fiir  den  -Gebrauch  des  Hörrohrs  aus.  Im  AUgemeinai  kann 
jedoch  dieser  Methode  nicht  unbedingt  der  Vorzug  ^estan- 
4en  werden;  es  kommt  vielmehr  auf. die  Uebutig  an,  wekhe 
jder  einzelne  Geburlshelfer  tn  der  eio^i  oder  andern  Methode 
^lernt  hat.  Der  Unterzeichnete  glaubt,  dafs  man  Anfangs 
mit  dem  blofsen  Ohr  besser  hört,  dafs  der  Gebrauch  des 
Hörcohrs  gröfeere  üebung  voraussetzt,  und  da&  dasselbe 
«weckmäfsig  erbt  dann  benutzt  wird,  wenn  das  blofse  Obr 
i>tfeitd  die  Geräusche  unterscheiden  lernte.  Er  fand  dies 
melkt  nur  bei  sich,  sondern  auch  bei  vielen  seiner  Zufadi« 
und  Gehülfsärzte,  .von  welchen  manche  die  gehörige  Fertig- 
keit im  Hören  sich  erwarben.  Er.h^rt  bisweilen  erst  dann 
mit  dem  Hörrohr  sicher  und  genau,  wenn  er  »nmiltehar 
zuyor  das  blofse  Ohr  angelegt  bat.  Doch  kaim  man  an 
manchen  Stellen,  z.  B.  unmittelbar  oberhalb  der  Schamge- 
gend  oder  Inguinalgegend  das  blofse  Ohr  nicht  wohl  anle- 
gen, -ohne  den  Kopf  bei  aufwärts  gerichtetem  Gesicht  in  eiae 


anhe'qfi&ai^  Sieilimg  *zu  bringeir.  Der  Gehortebelfef'  mitCi 
i&hßTf  W«Dn  er  auch,  gcfwöbnlich  das  blofoe  Qhr  anwendet, 
mit  dem  Hörrohr  ebenfalls  umzugehen . wissen.  -Man  fübft 
gewöhnlich  gegen  ^lie  unmittelbare  AtisouUaiion  an^  dafs  die 
Stellung:  des  Geburtshelfers,  zu  •  unbequem  s^i,  Congesitonen 
zum  Kepfe  veranlasse. .  Dagegen  ist  zu  erinnern ,  diifs  der 
Gebrauch  des*  Hörrohcs  ebenfalls  oft  unbequeme. Steilungett 
des  Geburtshelfers  fordert.-  Man  führt,  an,  da&  m^n  bekfi 
blofsen*'Ohre  ein  rauschendes  Sujnmen  im  Ohre y  aueh  .das 
Klopfen-der  Arterien,  welche  in  der  Nähe  des  Ohres  li^eiL, 
wahrnefamto  könne,  Dieses  kann  aber 'auch  mit  den  Hör« 
röhre  gesehehenund  wer  sehr  bedeutende  Congestionen  «iM 
Kopfe  hat,  iit-zum  richtigen  Hören  nicht  geeignet.  Bwa 
uiunittelbaren  Hören  nimmt. man,  wird  biergegen  angeführt) 
ui  viel,  auf  einmal  wahr;  4las  Hörrohr  grenzt,  die  Geräusche 
loefar  ab  und  man  kann  mit  ihm  einen  a^wei^kmäfsigeceii 
Druck  anwenden.  Bei  einiger  Uebung  kann  man  aber-  äuoh 
nüt  dein  blofsen  Ohr  durcb  nach  den  .(Jmsländen  modißcirtea 
Druck  die-  einzelnen  Geräusche  von  «dnander  Mntersoheideil. 
Man  katui  z.  B. /bei  leisem  Druck  das  Uteringeräusch^  bei 
starkem  Druck  den  -Fötalpüls  und  "bei  einem  mäfsigen  Drucke 
beide  <3eräusbhe  an  -  einer  und  derselben  Stelle  'wahrnehmen» 
Mao  ist  auch  sieher,  nicht  zu  stark  zu  drücken.  —  Das  Wei«> 
terräck«n  soll  mit  dem  Hörrohre  leichter  geschehen  können* 
Das  blofae  Ohr  kann  kein  Hindernifs  sdn,  an  den  versehiei' 
denen  Stellen  des  Unterleibes  zu  auscultiren. —  Man  hat 
ituch-  an^führt ,  das  Hörrohr  verletze  den  Anhand  wehiger, 
esjordere  die  Entblöfsung  des  Unterleibes  nicht.  Dagegen 
^^  zu  erinnern,  daCs'  diese  audi  beim  Uofscai  Ohre  nicht 
'^ig  tst^  dafs^  das  Hörrohr  ebenfaMs  den  An^itand  verleib 
und  bei  dem  ersten  Gebrauche  seihst  Sehreckien  erregt. 

Ziur  mittelbaren  Auscitltation  werden  vefe'siShie^ene 
Werkzeuge  empfohlen.  Wer  mit  dem  einen  oder  andern 
Hörrohr,  t.  B,  mit  dem  von  üänftce,  Pvmrryj  gehörig  geübt 
'B^  wird  dn  anderes  nicht  bedürfen«-*  HoU  hat  ein  passen^* 
^6s  Werkzeug  zur  Auseultation  der  ScbWangem  und  Gebä* 
^den  enipfobleny  welches  auch  der  Unterzeichnete  zu  ge«> 
■buchen,  pflegte.  Es  besteht  aus  einem  Hauptstück  fiafil 
einem  .'Au£iQtz,  einer :  im  Durchmesser  2  Zoll  haltendm 
^^Qcaven  Seheibe.    Ihre  Vertiefung  läuft  v^m  Rande  aus  bu>^ 
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n^imiehd-  nach  ^^er  Mitte  im,  md  beirSgt  hi^r  ungefähr 
%  2oH.  In  der  Mitte  durehbobrt,  unigiebt  die  MSiidung  in 
der  coticaven  Fläche  eia  vielleicht  ^  Zoll  langes  Nübchen, 
welches  mit  ^r  breitei^n.  Basis  auf  dfir  Seheibe  ruht,  in  den 
äufsern  Gebörgäng  eingeschoben  wird,  dnd  verhindert,  dab 
nhin- die.  Oeffnung  nicht  vielleicht  zufällig  bcfim  Anlegen  an 
<das  Ohr  versehliefst.  Die  concave  Flächet  nimmt  sehr  be* 
q^ieni  die  Ohrmuschel  auf.  An  der  convexen  Fläche  dieser 
Scheibe  befindet  sich  eine. Hülse,  welche  auf  den  Zapfen 
des  Hauptstnckes-pafst.  Dieses  ist  mit  Ausschlufs  des* Zapfens 
9%  ZolMang  und  trichterförmig: gestaltet;  denn  während  die 
llündüng  am  Zapfentheile  nur  %  Zoll  weit  ist,  erweitert  sich 
die  Röhre  nach  und^  nach ,  so  dafs  die  enigegengesettte 
Mündung,  welche  auf  den  Leib  gesets^t  wird,  eine  Weite  von 
3  Zoll  im  Durchmesser  hat.  Auch  befindet  sich  am  Rande 
dieser  Mündung  ein  4"  Zoll  breiter  Ring  oder  Rand,  um  beim 
Andrücken-  des  Instrumentes  jeder  lästigen  Empfindung  vor- 
zubeugen, die.* beim  Ausculthren  während  einer  Wehe* wohl 
leicht'  bewirkt  werden  kann".     . 

*'  Nägele  gebraucht- ein  modificirtes  Worry sches  Hörrohr, 
ivelches  ein  aus  einer  festen  'Holzart  verfertigter,  7^--^^ 
(Paris.  M.)  langer,  6  •— '  7^'^  dicker  Gylinder  ist,  der  eine 
Hohle  yon  4''^  Durchmesser- umschliefst.  Gegen  das  eine 
Ende  dieses  .Cylinders  weichen  die  Wandungen  seiner  Höhle 
nach  allen  Seiten  gleichmäfsig  vojieinander,.  und  .bilden  so 
Binen  Kegel  von  1^  4^'^  Höhe^  und  V  4^^'  Durchmesser  an 
der  Grundfläche.  An  dem  andern  Ende  ist  auf  dem  Cylinder 
ein  eifenbein^rner-Ring  genau  befestigt,  und  dieser  mit  Schrao- 
bengängen  versehen  für  die  Aufnahme  einet  Scheibe  aus 
.gleichem  Materiale.  Die  Scheibe  ist  »weder  concav,  noch 
convex,  sondern  biplan,  genau  so  dick,  als  der  Schrauben* 
gang  hoch;  =  2^^S  und  hat.  einen  Durchmesser  von*  nicht 
gauE  2  ZolL     -    •        ' 

V.  Hofft  rühmt  einen  Cylinder,  der  4  — 5<"  Weite  ie- 
sittt.  Ist  die  Röhre  im  Lumen  viel  enger  oder  zu. weit,  so 
wird  die  Mittheilung  der  hörbaren  Laute  sehr  geschwächt. 
Die  günstigste  >Veite  der  trichterförmigen  Erweiterung  scheint 
das  Lumen  von  1,25'^— ^1,5'^  zu  sein.  Ist  der  Trichter  iv 
^eit  oder  wird  er  mit  dem  Kegel  vefschiosseii ,  so  hört  man 
nicht  sa  -^t.    Mit  conisch  ausgebohrtem  Stethoscope  wird 
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die  BlittheihiDg  ebenfaltfl  in  der  Deutlichkeit  um  »etwas  ge« 
schwächt  Nebst  einem  bequemen  Ohrt^Uter  von  festem 
Hohe  ist  die  Waht  des  Holses  für  di^  gewöhnliche  Länge 
des  Stethoscops  so  siemUch  einerlei;  bei.  weichem  Holse 
waren  die  Sehläge  gleichsam  weich ,  diffus  ^  bei  Buxbaumhoifr 
begrenzt y  hart  und  gleichsam  a  coup  sec.  Bei  langen -Röh? 
ren  scheint  diese  Differenz  in  Betreff  der  Deutlichkeit  sieh 
quantitativ  zu  unterscheiden,  weit  man  mit  langen  Röhren 
von-  Testern  Holze  verhältnifsmäfsig  besser  iiört.  Stethoscop^ 
von*  Metall,  z.  B«'Von  weifsem  Bleche,  verfertigt,  scheinen 
vxr  Deutlichkeit  des  Hörens  etwas  beizutragen.  •  Eine  gröfsere 
Länge  des  Stethoscops,  als  die  gewöhnliche,'  beschränkt; dils 
Deutlichkeit  des  Hörens  keineswegs.  .Mit  einem  Slethoscope 
von  8  —  10<'  Länge  hört  man  deutlicher ,  .als  mit  einem 
A'orry'schen ;  doch  wird  durch  eine  zweifache  Verlängerung 
die  Deutlichkeit  des  Hörens  nicht  besonders  behindert«  Das 
gerade  Stethoscop  ist  am  zweckmäfsigsten» 

Der  'Unterzeichnete  stellte  auch  Versuche  mit  ein^n 
metallenen  9  namentlich  mit  einem  aus  Neusilber  verfertigten 
Hörrohre  an.  Er  liefs  mehrere  von  verschiedenef  Fprm  fer« 
tigen^  mit  weiterem  9  engerem  Cyliodery  mit  gleichmäfsigem 
und  mit  trichterförmigem  Cylinder,  auch  ntit  verschiedener 
Form  des  gröfsern  Bauch-  und  kleinem  Ohrtellers.  Das 
Resultat  war,  dafs  man  mit  einem  6^ Zoll  langen  Cylinder, 
der  die  gleiehmäfsige  Weite  von  nur  2  Linien  hat,  dessen 
3  Zoll  im  Durchmesser  haltender  Bauchteller  flach  .  ausger 
höhlt  und  mit  abgestumpftem  Rande  versehen,  «dessen  2  Zoll 
im  'Durchmesser  haltender  Ohrteller  ebenfalls  etwas  ausge- 
höhlt ist/ am  besten  hört,  wenn  man  in  den  ersten  Secun- 
den  das  Hörrohr  nur  sanft  anhält  und  dann  erst  allmäblig 
fester  drängt,  ohne  es  mit. den  Fiogetn  zu  berühren. 

Kilian  (Afon/^bmery'«^' Lehre  von  den  Zeichenersehei* 
nungen  und  der  Dauer  der  menschl.  Schwangerschaft.  Ue- 
hersetzt  von  Dr.  F.  J.  Schwann.  Einleitend  bevorwortet 
von  jH.  f.  Kutan.  Bonn  1839.  p.  JX.,  und  ITt/tati'a  Ope- 
rationslehre  für  Geburtshelfer.  2te  Aufl.  Bonn  1843.  p.  61.) 
empfiehlt  ein  solides  Stethoscop,  welches  aus  Ahom-^ 
(»der  Buxbaumholz  angefertigt  wird,  und  aus  2  starken, 
1  —  tV^  dicken ,  beina^he  biplanen  Scheiben  besteht,  von 
denen  die  untere  3^'^  die  obere  2^'  im^  Durchmesser  besit^t^ 
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und  '4Ke  genau  in  ihrer  Mitte;  wo  sie  adoh  wenig  ^rker 
sim),'äurGh* ein  zwischen  sie  mit  ein  Paar  Schraubengängen 
befcsUgies  solides  Stäbchen ,  -6^'  4ang.,  3—6*'^  dick,  vereinigt 
«nd;  Naeh'v.  Häfft  kann  naao  A^ermiltelst  eines  hökemen 
Stalles  ohne  Rohre,  von  einer .n>äfsigen  Dicke,  etwa  1^'  im 
Durchmesser,  die  Erscheinungen  ebei^fallsV. gut  wahrnehmen; 
doch  wird  durch  die  Köhre^^lie  Deutlichkeit  unfi.  Vieles  ver« 
mehrt/ —  Der  ühlerzeichDele  fand,  dafs  man  mit  ATiKaw'j 
Vörriehtting,  die  sehr  bequem;  und>  Hör  st  ab  zu  nennen  ist, 
die  Geräusche,  rebht  deutlich,  wahrnehnien  kann.  -^  Man 
kann  auch  metallene  Stabe  zum  Hören  gebrauchen.  Die 
Versuche,  die  tnit  von  dÜHnem  Stahle  oder  Neusilber  verfer- 
tigten, oben  und  unten,  mit  tlünnen  Tejlerchen  versehenen 
Hörstäben  vör^Tdem  Unterzeichneten  angestellt  wurden,  hatten 
den  Erfolg,  dafä  man  zwar:  die  Geräusche  .wahrnimmt,  aber 
niteht  se  deutlieh,  wie  mit  einem  Hörrohre^  dafs  jedoch  das 
Stäbchen  «aus  Neusilber  d'en  Ton  besser  leitet,  .als  der  Stab 
von  Stahl. 

'  Bei  der  Auscultalion  mufs  im  Zimmer  und  in  der  näch- 
sten Umgebung -die  gröfste  Ruhe'  herrschen«  Der  Geübte 
lernt  es  zwar  bald,  die; Aufmerksamkeit  auf  die  bestimmten 
Geräusche  zu  verwenden;  doch  kann  ein  kleines  Nebenge- 
räusch selbst  den  Geübten  so  stören,  dafs- er  feijie  Geräusche 
nicht  gehörig  vernimmt.  Ein  Anfänger  kann  aber  durch 
iremde  Geräusche  ganz  gehindert  werden,  irgend'  etwas  genau 
zu  hören.  * 

Man  wählt  wo  niöglich  eine -Zeit ,  wo  die  Schwangere 
nkht  verdaut,  daher  entweder  Mqrgens  frühe  oder  'Abends 
ganz  spät;  doch  kann  der  Geübte  die  durch  das  Kollem  der 
Ge^rme  entstehenden  Störungen  leicht  überhören. 

Die  zu  untersuchende  Person  wird  in  eme  Rückenlage 
gebracht,  am.  zweckmäfsigsten ' auf  einem  nicht  zu  hohen 
Bette«  Die  Brust  wird  mäfsig  erhöht.  Die .  Arme  werden 
an  den  K(>rper  gelegt,  die  untern  Extremitäten  gestreckt. 
Biftweäen  ist  Ate  Seitenlage  zweckmäfslg.  HoJd  untersuchte 
Huch  die  Personen,  wenn  sie  auf  Knieen  und  Ellenbogen  ge- 
sHUAt  waren.  Doeh '  ist  diese  Stellung  zu  unbequem.  Bis- 
weiien-mufs  man,  um  ein  Geräusch  besser  hören  zu  können, 
ikt  Lage  ein  ••  wenig  verändern.  Man  auscultirt  wohl  auch 
stehende  Personen*,  diese  Stellung  ist  unbequem  für  den  Aus- 
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Cüllaatgp,  meh.iÜlBt.  sie  das  Wahrnehmen,  der  (Serämehe^. 
weniger  leidif  zu.  Der  Gebuii&heifer  miiÜB  eine  deir  Lage 
der  S6hwang«rn  entoprechende  Slellung  annehmeB.  Liegt 
dteee  auP  dem  -Rückejd  in^  einem  nicht  zu  hohen  Belie .  pdjer. 
Ruhebelte,  so  knieet  er  neben  demeelben  auf  ein  ki^in^ 
Po|aier.  Sieht  die  fta  untersuchende  Person  on  oine-Wand 
angeleimt^  so  setxt  er  sich  auf  einen  niedrigen  Stuhl  oder» 
knieet  aueh^ 

Die -Stelle,  welehe  untersucht  werden  soll»  befreit  mai> 
aaf  eine  schonende.  Weise,  von .  den  Kleidern.  Sie  kaqn 
jedoch  mit  dem  Hemde  bedeckt  bleiben,  und  wenn  man  daa 
blobe-  Ohr  anlegt^  ist  es  passend ,  noch  ein  reines  linnenea 
Tuch  aufaulegen.  Dieses  kann  wegfallen,  wenn  man- daa 
Hörrohr  anwendet«  Es  ist  nicht  nfithig,  die  Stelle  ganz  zu 
eikthlö&en ;  Rlom  führt,  jedoch  an,  ^s  sei  ihm  nie  gelungen, 
die  Ptttsationen  aufzufinden,  wenn,  der  Bauch  mit  dem. Hemde 
bedeckt  war^  er  habe  sie  aber  durch  dasselbe,  beobaehtet, 
wenn  er  sie  zuvor  ohne  Bedeckung  gehört  hatte,  t;.  Rügen 
konnte  durch  mehrere  dünnere  Kleider,  endlich  sogar  durch 
dicke  weliene  Röcke^  wenngleich  weniger  deutlich  das  Ute^ 
ringeräusch  wahrnehmen.  Doch  ist  diese  Methode  unzweek» 
mäbigf  weil  diese  Röcke  Geräusche  erregen^  die  das  Wahr^ 
nehmen  der  eigentlichen  Geräusche  des  Uterus  hindern 
können. 

-  Wenn  man  das  blofse  Ohr  anwendet,  so  senkt  nsan  ea 
alhnählig  tiefer,  um  tiefliegende  Geräusche,  namentlich  den 
Herzsehlag  wahrzunehmen.  Beim  Gebraiiche  des  Hörrohra 
hat  man  darauf  zu  sehen^  dafs.der  Raod  überall  gleichmäfsig 
aufsteht,  däfs  keine  Luft  eindringt.  Man  fixirt  den  untern 
Rand  mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  einen  Hand,  .odei 
hält  es  nach  Hold  mit  dem  Kopfe  »mäfsig  angedrückt,  dab 
die  Bieiuchbedeckungen  einen  dem  niöglichen  Eindringen  der 
Xiufi  vorbeugenden  Wulst  bilden.  Bei  dem  Gebrauche  v.on 
UohPs  Hörrohr  mufa  man  das  Nüfschen  des  Ohrthdlea 
riditig  in  den  Gehörgang  leiten.  Der  Unterz^chnete  läfst  es 
weg>  weil  es  ihn  im  Hören  stört.  Die  eine  Hand  gebraucht 
man  zur  Unterstützung  des  eigenen  Körpers,  zur  Untersu«« 
thong  des  Pulses  der  Schwängern  oder  des  eigenen  Pulses^ 
die  andere  Hand  legt  man  an  der  entgegengesetzten  ISeite 
des  Unterleibes  an,  um  (}enselb^n  gehörig  zu.  fixiirep.  —   Bei 
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diekenPaucfabedeckungen  mufs  man  das  Hoirohf -stärker  an« 
drüjcken;  doch  mufs  man  jeden  sehr  starken  Druck  verinew 
di^. —  Es  ist  passend,  immer  erst  einen  leisero  Druck  an- 
iHiweDden^  alsdann  nimmt .  man  gewqhnlich  das  UtenDge» 
räuscji  wahr»  Druckt  man  daa  Öhr  allmähiig  tiefer  ein,  so 
hört  .man  oft  aus  der  Tiefe  den  Herzschlag  zwischen  dem 
Ut'eringeräusche.  durch.  Bei  noch  verstärktem  Drucke  ver- 
schwindet dieses  oft  soy  dafs  man  den  Herzschlag  deutlicher 
Vernimmt;  Läfst  man  hierauf  den  Druck  nach. 'so  hl&hi  der 
Herzschlag  oft  ebenso  deutlich  wahrnehmbar,  als.  bei  ver- 
stärktem Drucke.  Der  Geburtshelfer  erlangt  überhaupt  bald 
die  gehörige  Fertigkeit ,  um  bei  bald  mäfsigerm,.  bald  star- 
kecm  Andrücken  des  Ohres  a^  den  Unterleib  die  verschiede- 
nen Geräusche  zu.  entdecken. 

Aufser  der  äufsern  Ausoultation  ist  auch  eine 
innere,  empfohlen  worden.  .  Nauche  (Des  maladies  propres 
aV^  temmes;  deuxieme  partie.  Paris  1829.  p.  752.  v»  Fro' 
rjep'a  Notizen  B.  XXVL  JNo.  556.  p.  96.  No.  563.  p.  208.) 
empfiehH  ein  Metr.oscop,  welches  in  die  Scheide  gebracht 
werden  und  dazu .  dienen  soll,  die  Töne  des  Uterus  von 
di^er  Stelle  aus  wahrzunehmen»-  Es  besteht  aus  einer  2 
Fufs  langen  höhernen  Röhre,  die  8  Linien  im  Durchmesser 
hat,  und  im  ersten  Viertel  ihrer  Länge  unter  einem  fast 
rechten  Winkel  gebogen  ist.  Das  eine  Ende  ist  abgerundet 
und  glatt,  um  durch  die  Scheide  bis  an  den  Muttermund  ge- 
führt werden  zu  können,  das  andere  Ende  ist*  mit  einer 
runden  elfenbeinernen  Scheibe  zum  Anlegen  an .  das  Ohr  ver« 
ffeben..  Man  kann  mit  ihm  .die  Schläge  der  Arterien,  wenn 
sie  stark  sind,  die  Schläge  der  Placentargefäfse  bei  Placenta 
praevia,  und  nur  selten  die  Herzschläge  der  Frucht  wahr- 
nehmen, weil  der  Kopf  derselben  fast  immer  auf  dem  Mutler- 
munde Jiegt.  Viel  früher,  als  sie. die  Mutter  empGndet,  hört 
man  die  Bewegungen  des  Kindes  als  kleine,  mehr  oder  we-* 
niger  schnelle  Stöfse.  Es  soll  den  Tod  des  Kindes  vor  und 
während  der  Geburt  erkennen  lassen.  Während  der  Geburt 
in  den  Uterus. eingeführt,  soll  es  den  Augenblick  erkennen 
lassen,  wo  die .  Circulation  zwischen  Mutter  und  Kind  auf- 
hört. —  Die  von  v, .  Hofft  angestellten  Versuche  fielen  sehr 
unbefriedigend  aus.  Er  konnte  mit  einem  langen  geraden 
Stethoscop^  per.  yaginam  eingebracht^  welches  über  die  Knies 
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der  Schwängern  oder  Kreissenden  hinausreichi,  il<as  Plaeen* 
targeräusch  und  die  Kindesbewegungen  sum  wenigsten  ^was 
vernehmen,  dieselben  Erscheinungen  ^ber  auf  der  Oberfläche 
des  Unterleibes  mit  demselben  Stelhoscope  um  sehr  Vielea 
de vUicher  hören»  Die  Nachtheiie  des  JVdueAcf sehen  Melriü- 
scops  verdoppeln  sich  aber  dadurch,  dafs  die  Anwendung  de^^ 
selben  per  vaginam  unsicher  und  schwierig  wird.  Die  Ein* 
iührung  de^eiben  in  die  Gebärmutterhöhle  während  der  6e* 
burt  schien  ihm  «u  bedenklich ,  als  dafs  er  sich.entschHefsen 
konnte y  solche  Versuche  anzustellen.  ^  Der  Utittfseichnete 
fend  überhaupt*  keine  Veranlassung,  diese  Untefsuchungsme« 
thode  zu  versuchen,  und-  glaubt  mit  v.  Höffi,  dafs  dieselbe 
wohl  seh weiiich  allgemeinen  Eingang  finden  wird,  selbst 
wenn  sie. im  Stande  wäre,  die  Erkennfnifs  des  Lebens  utki 
Todes  der  Frucht  sicher^  zu  begründen,  als  dieses  durch 
dieäuÜBere  Auscultation  geschehen  kann. 

Percussion.  Diese  in  der  neuem  Zeit  auch  für  die 
Gebärmutter  in  Anwendung  gebrachte  Untersuchungsodethode 
besteht  darin,  dafs  man  den  durch  das  Anschlagen  der 
Thöile  des  Unterleibes  wahrnehmbaren  Toa  beachtet.  Sie 
kann  jiur  da  ihre  Anwendung  finden,  wo  die  Gebärmutter 
vergröfsert  und  über  das  kleine  Becken  hervorgetreten  ist, 
daher  also  bei  Schwangern  "und  Wöchnerinnen,  bei  innem 
Blutflüssen,  nach  der  Geburt,  bei  Krankh.eiten  der  Gebär« 
miitter  {Carcindm,  Tympanites,  Polypen,  fibrösen  Körpern), 
bei  Krankheiten  der  Eierstocke  und  bei  andern  Geschwülsten 
des  Unterleibes. 

Die  Percussion  ist  entweder  eine  unmittelbare.  Im 
welcher  man  die  Finger  geradezu  an  die  Stelle  anschlägt^ 
welche  man  zu  untersuchen  beabsichtigt,  oder  eine  mittel« 
bare,  bei  welcher  man  die  Finger  der  einen  Hand  oder 
eine  Platte  aus  Elfenbein^  oder  Metall  (Plessimeter)  auf  den 
zu  untersuchenden  Theil  legt  und  dieselbe  mit  den  Fingern 
der  andern  Hand  anschlägt.  Die  letztere  Methode  ist  die 
zweckmäfsigere. 

Man  verfahrt  auf^folgende  Weise.  Man  entleert  vorei^ 
die  Harnblase  und  den  Mastdarm,  wozu  ein  Abführungsmittel 
nothig  werden  kann.  Man  legt  die  Person  auf  den  RuckeUi 
erhöht  die  Schultern  ein  wenig,  läfst  die  Oberschenkel  gegen 
den  Unterleib  anaehen*    Nach  l^oriy  bt  es  bisweilen  nütz-' 
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Mob,  ion  Darmoaiml  duMh  die  Hand,  eines  GeboKe»  compii* 
wm^m  BQ  lassen,  danii  die  mit  elasUsoken  Flössigkeitoa  ge» 
fiillte»  Tbeil»  in  dasE^oken  fainabfcreten.  Bei  normaieai  Zu« 
stände  der  GebärmuUeri  bei .  leerer  Harnblase  und  leerem 
MosUhrm^  nimml  man,  wenn  man  die  Pereussion  is  der 
Regio  hypo§asikrica  anwendet,  einen 'sonoren  Tön  wahr.  Bei 
ausgedehnter  Gebäriauiler  hört;  man  einen  matt^i  Ton.  Die* 
sea  verfbigl  man  mit  dem  Plessimeter  naok  der  Scbamge» 
gend  und  nach  den  Seilen  hin.  Oft  mufs  man  das  Instra* 
Bienl  langsam  und  sanft  in  das  kleine  Becken  eindrängen,  um 
dann  erst  den  von  der  Gebärmutter  herrührenden  Ton  w&hr- 
»unehmen* 

Na(^  Andry  ist  die  Pereussion  an  sich  nicht  im  Staade^ 
in  der  ersten  und  seihst  in  der  spätem  Zeit  der  Schwanger« 
•ehrfl  den  Ant  über  Existenz  oder  Nichtexistenr  einer 
Schwangerschaft  aufzuklären.  Ist  diese  aber  durch  die  an« 
derenr  Unlersuchungsmethoden  nachgewiesen,  so  kami  man 
bei  geheriger  Uebüng  in  der'  Pereussion  an  den  Stellen  der 
Bauch^and,  unter  denen  die  Fötahheile  liegeiii  «inen  anden 
Ton  wahrnehmen  als  da,  wo  die  Amniosflüssigkeit  hegt, 
vorausgesetzt,  dafs  ein  hinreichend  gro&er,  dichter  Theil  dea 
Fötus  die  vordere  Wand  des  Uterus  berührt,  und  dafs  der 
Multerkuehen  an  dieser  Stelle  nicht  ansiist.  AevtHiers, 
welchem  Andry  .beistimmt,  hält  die  Pereussion  zwar  für  ge« 
wisse  Fälle  geeignet,  die  Gegenwart  und  Richtung  des 
Fötus  in  der  einen  oder  andern  Seite  anzugeben,  aber  wenig 
geeignet,  in  dem  Uterus  selbst  die  Lage  des  Fötus  xu  unter- 
seheiden,  wozu  man  den  Werth  des  jedem  Theile  eigenthüm- 
liehen  Tons  beurtheilen  können  müfste.  —  Nach  Xeheinun/er 
schöpft  die  Diagnose  der  Schwangerschaft  aus  der  Pereus« 
sionder  Uteringegend  höchst  wichtige  Momente.  Die  vom 
Ende  des  dritten  Monats  an  zugleich  mit  der  Grörse  dea 
Uterus  zunehmende  Ausbreitung  eines  dumpfen  Tones  über 
einen  gröfsern  Umfang,  besonders  nach  untein,  wo  er  nicbl 
durch  den  Darmton  modificirt  wird,  die  in  einsdbien  Fällen 
einer  sehr  genauen  Pereussion  mögÜehe  Auffindung^  des 
Kindeskopfes  würden  jeden  Irr^hum  unmöglich  machen. 

Piorry  führt  folgende  Resultate  an:  1)  Wenn  die  Ge« 
bärmutier  leer,  Vvenig  ausgedehnt,  tief  in  der  Beckenhöhle 
^eUgerl,  und  diese  weit  int,  so  giebt  di«  Percusaan  auch  in 
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diehnuhg  der  Gebärmutter  wahrnimmt.  Wenn  die  Blase  mit 
Urin~  gefüllt  ist,  und  der  Darmcanat  Stoffe  .enthält,  aber  keine 
Geschwülste  im  Becken  zugegnt^sind,  so  nimmt  aumeinea 
Ten  wahr,  -^weicher  mit  dem  iA.deai  Darmcanä^  enthaltenen 
Körper  in  Verbindung  steht.  2)  Wenn  man  unter  diesen 
Verhältnisseh  einen  Finger  in  die  Mutterscheide  einfuhrt,  und 
den  Mutterhala  und  die  ganze  Gebärmutter  erhebt,,  während 
man  auf  dem  Plessimeter ,  welches  man  -vorn.  Unilerleih  aus 
tief' in ^das  fiecken  einsenkt,  anschlägt,  so  kann  man  das 
Organ  dem  Plessimeter  annähern  und  so  den  matten  Ton 
erhalten.  .  Man  kann  auf  diese  Weise  das  Volumen  der  Ge- 
bärmutter ungefähr  bestimmen.  3)  Wenn  die  Gebärmutter 
ausgedehnt  ist^  das  Becken  eng,,  nicht  sehr  tief  ist,  so' bort 
man  dureh  das  tief  eingesenkte  Plessimeter  einen  dumpfen 
Tön,  der  mit  der  Gebärmutier  im  Zusammenhange  steht. 
Im  Umfange  der  Gebärmutter  lagern- sich  Gedärme;  dah^r 
wird  man  bei  oberQächlictier  Percussion  im  Ucafange  der 
Uteringeschwulst  einen  hellen  Ton  waiirneh«ien»  während 
4ieser  in  der  Mitte  sehv  schwaeh  ist.- 

Bei  Windsucht   der  Gebärmutter   hört  man    emen   ^ehr 
reinen  Tön. 

•  '  L !  t  e  r  a  t  ST. 

Sei  batst  Sndige  ScbrifteD,  —  l^jumeau  äe  Ifergaradec,  Memoire  'sar 
Panscultation ,  appllqnee  ä  l^'etade  de  ^a  grossesse,  oa  recbercbes  aar 
deax  noaveaax  sigAes  propres  h  faire  retronnottre  plasientrs  circon- 
stanees  de  i'etat  de  gestattoD ,  14  k  T Aeademie  royale  de  M^decln^ 
dana.la  S6ance  generale  da  26  I>ecembre  1821.  Aas  dem  FranzÖs. 
fibersetzt.  Weimar  1822.  .  Aacb  in  ».  Ftoriep's  Notizen.  N.  35  and 
38.  Auszag  davon  mit  Bemerkong  von  Heyfetder  ia  den  allgemeinen 
mediciDiscben  Annalen.  1822.  7.  H;  ^  Haus^  C.  </.  Die  Anscnl- 
.tation  iB  Beang  anf  Sehvrangerscbafl.  Wfirzbärg.  1823.  8.  —^  Lauj 
€.  A,  Dias,  inaog.  de  ,  tabi  aeastici  ad  seiscittndam  graviditatem 
efficaeia.  BeroHni.  1823.  8.  —  Reccktaf  C.  F.  Diss.- de  auscultatione 
in  gravidltate.  Marburg!  1824.  —  Krmhae^  R.  Diss.  de  auscultatione 
obstetriciä.  DorpaU  Liv.  1826.  8.  —  Bohl,  ji.  F.  Die  geburts- 
b8lfli*ebe  EzploraHon.  1.  Tbeil  Das  Hören.  Halle  1833.  8.  -^ 
Frank,  N:  Die  Aoscultation  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Geburto*. 
*  ysite.  WUrzborg  1836.  8;  —  Berrath,  J.  G,  Qaae  ex  auscultatione 
obstetriciä  de  fetas  yita  aut.morte  concindt  possint.  Petrop.  i836.  8» 
Biom,  P,  J.  Abbandking  fiber  die  Ansenltation  o^r  den  Gebrauch 
des  XännecWhen  Stethoscops,  angewandt  auf  die  Geburtsbülfe ;  mit 
Beobacbtimgett.  At  i.  HeUttttdisAeii  nbevdetzt  dorch  F;  W.  Schr^er, 
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•'EnHl«n  i837.  8..—  Conradii  Ditt.  iiiaiig..  ^  aiucuttotloii«  oWlelri- 
M.    Chrittianiae  1837.  —  NSg^Uy  Bermx.  Fratn^     Die  geborUhfiif- 

.  liebe  AutcaltatipD.  Mainz  1838.  —  Aewman-ShenüQO^  G.  U.  De 
auacoltatione  obatelricia.  Baliie.  Ohbe  Jahreszahl  (vielleicbt  1836.)* 
— \BeMZf  G,  pise«  de  aoscDllatiöne  grayidaniiD.  BeroliiSi  i839.  8. 
^-^  -  Wieier^   F.    fl.     Dias,    de    anaeqltatioBe   gravidäram.     Berolitti 

1843.  8. AofaSI^    in  Zeiftaehriften.  ^  Qiblioib^ae  aiÜTcraeUe 

des  aciencea,  bellea  leltrea  etc.  Tom.  9.     Qenive  Not.  1818.  p*  249 

'  und  O^eii'«  laia.  Jahrgang  1819,  H.  4.  p.  542.  —'  A.  üitametj 
Aaacdltatlon  der  Schwängern  als  ein  wichtiges  Mittel  zur  Veryoll- 
ItomroüQng  der  fiufserlichen  Unterauchung ,  in  den  rbeiniscben 
Jabrb.    ffir  MedSc.   n.  Cbir.   7.  B.    1.  St.    p.  50  ;—  97.  —   Rügen, 

.  Ueber  die  Anwendung  dea  Geb&rsainns  zar  Erforscbong  von  jScbwao- 
geracbaft,  Kindealäge  und  Befestignpgagegend '  dea  Mutterbucheoa  io 
Mendels  ßeobachk.  u.  Bemerkungen.  ^.  Bd.  Göttingen  1825.  p.  38 
-^  50.  —  tTOutrepont,  Beobachtungen  und  Bemerkungen  in  der  ge* 
meinaamen  deufach.  Zeitscb.  ftlr  Gebartbk.  7.  Bd.  1.  H.  p.  21  —  32. 

—  Hetmet,    YorfSlIe    in    der   Entbindungsanstalt   zu   Königsberg   io 
-    Preufsen  igi  Jahre  1826   in  v.  Sieboldf^  Journ.  L  Geburtab.    8.  Bd. 

1.  St.  p..  186  —  188.,  —     Ru3t*8  und  Caaper  s   critiacfaes  Repert.  8. 

Bd.  p.  86*  —  Ryan^  The  London  roedical  and  surgical  Journal.   Vol. 

y.  S,  30.  Dec.  1830.  —  Kennedy,    The  Dublin.  Repos.   and  Comm. 

Vol.  V.  1830.  -T^  P.  Dubois,  De  Papplication  de  rauacaUation   1^  la 

pratiqne  des  acconchemens.   In  den  Archives  g^n6rales  de  B^ecine. 

>  T.  XXVIL    Dec.  1831.  p.    437.   Jan,  1832.    p.  5.  —    Srhatiim,  Isi 

medicin.    Converaationsbiatt    von    Uohnbaum    and   Jahu.      1830.    p. 

285.    —     C.  F.  L.    Wildberg,    Ueber    Kergaradec's    Methode,    die 

Schwangerschaft  zu  erforschen ,  in   Wildberg^s  Magazin  f.  d.~  gericht* 

liehe  Arzneiwissenschaft.   2.  Bd.    1.  B.    Öerlin  1832.    p.  5  -*-  91  — 

^.   Adelmann,    Miltbeilungen   und  Erfähn^ngen    fiber   die    mittelbare 

Aascaitstion  an-  Schwangern   in  v.   SieboWs  Jouro.  f.  G^nrlsb.   14. 

:   Bd.    9.    St.    p.  238.  255.  —    JUberiin,    lieber   die   Anwendung  des 

-   Stethoscops  zur  Erkennlnifa  und  Beurtheilnng   der  ScbwangerscbaCL 

Zidakrift  for  Lskare..    IV.  Bd.  No.  12.  —    Nevermann,  in  Schmidt'» 

Jahrbficb.  d.  in-  Und  auslfiodiscb.  ges.  Medicin.  14.  Bd.  p.  40.  —  J. 

Thomas,  Ueber  8tethosco|)iache  Zeichen  der  Schwangerschaft.'    Lond. 

.     mid.  Gsz.  vol.  XV;  Dec.  B.   1834.    Sehmidt*s  Jahrb.  9.  Bd.  p.  49. 

—  J.  M.  Jacquemier,  V.  d.  Auscuit,  in  ihr.  AnwenJ.  a.  J.  GeDUssjrst 
d.  schwangern  Frauen.  L'experience  No.  37.  1838.  Schmidt' •  Jabrb. 
d.  in-  und  aual.  ges.  Medicin.  2.  Bd.  p.  67—70.  —  D.  Nagla,  Be- 
merkungen fib.  den  Gebrauch  des  Stethoscops  in  d.  geburtsb.  Praxis. 

*  Dubl.  Jouni.  No.  36.  1838;  ScAmiJ/'a  Jahrb.  21.  Bd.  p.  306.  — 
TA.  Helm,  Ueb.  Auscultation  bei  Schwangern ,  in  5sterr.  medieia. 
Jshrb.  fid.  XVI.  No.  1838.  —  v.  Rafft,  Beobachtungen  ftb.  Aa- 
scnltation  d.  Schwangern,  welche  wlhrend  d.  J.  1835  and  1836  in 
d.  kaiserl.  Gebiranst.  zu  St.  Petersburg  gessmmelt  sind,  in  d.  neacn 
Zeitsch.  f.  Gebortsk.  6.  Bd.  p.  1—44.  —  Uelntz,  Ueb.  Auscuitatioo 
bei  'Schwängern.    Medic.  Zeit6oh^|  hersnsgeg.  yoiH  Vereine  f.  BeiUt. 
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in  PrmiMfii.  1838.  p«  28.  a.  29;  -r-  Dieirkh,  üeb.  dAsHabehlcbiiBr* 
gerS.Qsch  bet  ScbwaDg^ern.  jtted.  Zettsch.,  faeraosgeg.  v>  d,  Vcreioe  L 
Heilk.^in  Prenssep.  1839.  No.  37.  —  Schneider,  Ueb.  den  Wertb 
d.  gebnrtsb.  Aascaltation   mit  Beziebang   auf  geriebt,  gebartsk  Ffille.' 

Bad.  Annal  9.  Bd.  3,.' Ueberdtes  wird  die  Aascaltation  in' den 

nenern  LebrbAcbero  der  Gebortalcande  und  andern  Scbriften  IIb.  6«« 
liortohfilfe  «bg«bandelt>  i.  B(,i  Bd.  C,  Jat.  v.  Siehold,  LtM^.  d.ße- 
bartah.  Berlin  l84l.  p.  146—148.  -^  M.  F.  Kilißn,  Die  Gebarts- 
lebro  von  Seiten  d.  WiaaeoBchaft  a.  Kanst  ^argeat.  2.  Bd.  i.  Bslfte. 
Frankt.  a,  M.  1840.  p.  24— 30.  —  H.  F.  Kilitm^  Operatioiislebre 
f.  Gübattabelfer.  2.  A'afl.  Bonn  1843.  p.  55  —  68.  —  Ed,  Ro/shiH, 
Die  gebartab.  Operationen.  Erlangen  1842.  p.  15 — 2I.  —  D,  W, 
H.  BmBch^  Lebfibaicb  d.  Gcbartakande.  4te  Anfl.  Berlin  1842,  p.  399, 
—  D,  H\  H,  Busch'  and  A,  JHioser,  Uandboefa  d.  Gebartalcaode  in 
alpbabeUsch.  Ordonng.  j.  Bd.  Berlin  1840.  p.  232-265.  —  D.  W. 
H,  B'u$ch,  Das  Gescblechtaleben  des  Weibes.  2.  Bd.  Leipzig  1840. 
p.  81^84.  5.  Bd.  p.  89—98.  —  A,  Moser,  Lebrbacb  d.  Gescbiechta 
branicheiten  des  Weibes,  nebst. einem  Anbange,  entbaltend  d.  Regetn 
fi  die  UntjarsoGbaog  der  nreibUcbeo.  [Gescblecbtstbeile.  Berlin  1843. 
p.  681-^84.  —  F.  fl.  G.  Airadoiim,  Zeicbenlebre  d.GebartsbjÜfe 
nacb  den  Ergebnissen  d.  Exploration.  Bonn  1844.  p.  277—284.  ~- 
Fr.  A.  Kiwisch,  Ritter' von  Rotterau,  Cliniache  YortrSge  üb.  spe- 
cielle  Pathologie  and  Therapie  des  weiblichen  Gescblecbts.  Prag 
1845.  p.  26^27.  —  L,  8.  Ch:  C.  G.  WinM,  Diss.  de  parCas  do*. 
lorom  natora.  Beroltni  1642.  p.  23-^28..  —  \W.  F.  MqßUgomerf, 
Die  Lehre  yon  den  Zeichen,  Erscbeioangen  jnnd  d.  Daner  d.  menscb* 
lieben  Schwangerschaft,  Uebersetzt  yon  F.  J.  Schwann  y  bevorwor« 
tet  von  fl.  F.  Kilian.  Bonn  1839.  p.  143—150.  —  John  Moir, 
Bericht  fib.  einige  an  Schwangeren  angestelite  Yersoche  mit  dem  Ste- 
tbösGop  in  James  HamHion^i  practischen'  Bf merkaogen  fib.  verschia* 
dene  gebortsh.«  Gegensttnde.  Berlin  1838.  p.  106.— 110.  —  —  In 
den  Scbriften  fib.  Aascaltation  und  Percossion  wird  von  der  gebarti- 
balflichen  Aascaltation  gehandelt:  P.  A,  Piorry,  Die  mittelbare  Per- 
cossion and  die  dadarch  erhaltenen  Zeichen  in  den  Kranlebeiten  der 
Bnist  and  des  Unterleibes.  Aas  denn  FranzSsischen  yon  Bdilkig, 
Wfiirzb.  1828.  —  A.  Raeiborski,  Neaes  vollsUindiges  liandbocb  d. 
Attscoltstion  and  Percnssio^;  od.  Anwendang  d.  Acostik  zar  Unter- 
scbeidang  d.  Ktankbeitea.  Teatscb  bearbeitet  von  ff.  A.  'Haefter, 
Leipzig  1836.  8,  p.  174.— 180..—  G.  v.  6W/,  Das  Nöthigste  db  . 
Aascaltation  and  Percassion  aod  ihre  Anwendaog  in  der  Medicia, 
Cbinirgie  and  Gebartshölfe.  Wien  1842.  p..  83— 88.  —  Barth  a. 
Roger f  Ueb.  Aascaltation;  Systematische  Darstenong*  d.  tersebie* 
denen  Anwendung  dieser  >  Untersachongsmetbode  im  gesonden  ttad 
kranken  Zostande.  Ajas  dem  Französischea  fibertragen  and  mit  Aa- 
merkaogen  yoa  Dr.  B.  R.  Pmchelt.  —  F.  Andrej  Bandbnch  der 
Percassion  und  Aascaltatioa.  Aas  deoi  Französiscbea  yon  H,  EhrefL- 
borg.    Leipzig  1843.  p.  408—419. 


V.  UnUrbuchuAg  durch  dd«  *Gef<ihi.  MiMai- 
nniersuchting. 

Mittelst  de&  Gefühls  nehmen  ivir  die  Geslsfit,  Lage, 
RiehtQng,  Gröfeei  den  Umfang)  auclx  die  Härte,  ElasÜcität 
und  Weichheit,  -^Rauhigkeit  und  GlÄite,  Fcuchiigkeit  und 
IVockenheit)  Temperatur^  gröfsere  pder  geringere  Beweg- 
lidikeit)  Schwere  gewisser.  Theile  wahr. 

Diejenigen  Theile  und  Gegenden- des  weiblichen.  Körpers, 
welche  durch  das  Gefühl  in  Beziehung* auf  die  eben  genfinn« 
tm.fieschaffenheiten  geprüft,  werden^  sind;  die  Brüste,  die 
Batichßdche,  die  Schenkel ,  die  Becken -,  Lenden-  iind  Wei- 
cherfgegend  5  die^sphlechtstheile,  die'Hdmbla9e  und  Harö- 
xöhre,  der  Mastdarm,  die  Beckenräumei  die .  verschiedenen 
Theile  des  Eies,  Excretionsstoife ,  der  Ge^chlechtsth^e  auf 
den  benachbarteo  Organen. 

Nicht  alle  dieee  Theile  erreicheii  wir  tinmillelbar  mit 
d^  Hand,  viele  erreichen  wir  nur  mittelbar,  indem  andere 
Theile -zwischen  der  Hand  und  dem. zu  erforschenden  Theile 
Üegeh.  -Dieses  scheint  zwar  der.  Untersuchung  hmderlich  zu 
4einy  doch  können^  wir  weh  bei  di^em  mittelbaren  Wabr- 
Heboten  entfernter  liegender  Theide  aiömlioh  genaue  Kunde 
von  der  Beschaffenheit  derselben  erhahen. 

Diese  Untersuchungsmelhode,  welche  früher  die  allge- 
meinste Anwendung  fand, '  liefert  sowohl  bei  Schwangera, 
sis  auch  bei  Gebärenden  und  W  öchner innen  di^  sichersten 
Resultate,  und  verdient,  daher  vor  -den  ^übrige«  die  -Itoeiste 
Berücksichtigungi  Jeder  Oeburtshelfer  mufs  bemüht  sein,  in 
dieser  Methode  hesondere  Uebung  und  Fertigkeit  sich  zu  er- 
werb«qi  und  die  linke  Hand  wie  die  rechte  hierbei  zu  ge- 
.hrauehen.  'Es  ist  seine  Pflicht,  die  weniger  geübte  Hand 
Tor«igBweiee  anzuwenden,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dab  die 
fUr  die  weniger  geübte  Hand  erworbene  Fertigkeit  der  mehr 
geübten  Hand  leicht  sich  mitlheilt.  Beide  Hände  müssen  im 
Untersuchen,  wie  im  Operiren,  die  gehörige  Fertigkeit  «eigen; 
denn  wie  eine  ErlLcnntnifs  und  Vorhersage  ohne  mamielles 
Untersuchen  in  der  Regel  in  der  Geburtshiitte  nicht  möglich 
Ut,  so  ist  ein  Operiren  ohne  Untersuchen  nicht  mogUcb, 
nicht  allein,  weil  die  Untersuchung  da*$  vorzüglichste  .Mittel 
4ur  Erkenntnifs  ist,  ohne  welche  eine  Operation  nicht  ange- 
seigt  werden  kann,    sondern  auch,    weil  die  Operation  ohne 
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IQ  delr.  Regel  meht  ausgeführt  werfca  kahhi   ^fiefl 
jedes  Operiren  zugleich  ein  Explerirert  sein  kann. 

.  Zu  dieser  Untersuchung  ndufs  die  Hand  gehörig  vorige*« 
reitet  sein  uifd  vorbereitoi  erhaUi^n  werden.  Die  Hand  davf 
keine  Verletzung  an  steh  tragen,-  darf  weder  mit  Ausschlägen 
neck  mit  Geschwüren  versehen*  sein,  damit  der  Geburtehelfer 
gegen,  etwa  mögliche  Ansteckung  sicher  gestettt  .ist. .  Dife 
]Sägel  der  Finger  müfsen  gehörig  beschnitten  und  abgerun- 
dety  WafB«!  auf  eine  zweckrkiäfsige  W^ise  entfernt  wein. /Du 
Hand  SHBB  in  der. Regel  gehörig  erwärmt  sein.  In  kaiielr 
Jabtesseii  taiuls  sic^  bisweilen  in  lauwarmem  Wasser  er«> 
wärort  und  dann  erst  abgetrocknet  werden.  Nur  wenn  mnn 
durch  den  Reit  der.  kalten,  auf  den  Unterleib  angetegbea 
Hand  Fmcbtbewegungen  hervorrufen  will,  darf  dies^e  «icbt 
erwärmt,  mufs.  vielmehr  nSthigenfalls.  durch  Eintauchen  in 
kakes  Wasser  kalt  gemacht  werden.  Nie  darf  man  eine 
kalte  Hand  bei  der  iamern  Untersuchung  gebrauchen» 

Die  Manualuntersttchung  zerfällt  in  eine  äufsere  und 
innere.     Auch  können  beide  mit  einander  verbünden  ^ti^entoi. 

A^  Aeufsere  Manualuntersuchung,  Diese  komoit 
sehr  häufig  zur  Anwendung  und. geht  gewöhnlich  dervnnern 
voräuB,  oder  wird,  auch  wohl  mit  der  Innern  aug^ich  un^ 
tertiommen. 

rGegehstände  /der  äufsern  Manualunlersuchung  sii;d  dur 
UnlevMb>-  die  äufsern  Gesi^echtstheile,  die  Briiste  und  die 
'durrii  die  Haut  und  die  Bauch wandung  durcä^ufählend^* 
Tiieile)  wie  Becken»  Gebärmutter,  sogar  die  durch  diese  hin»-, 
dunsh  wahmefarabjSren  Theile  der  Frucht,  die  neugeborene 
Frudit  4ind  die  Nachgeburt.       ^ 

Die  Anzogen  sind  daher  sehr  allgememe,  insofern  man 
4arch  die  -änfaere  Manualuniersnebung  nicht  hUfs  Kunde  von^ 
^n  unmittelbar  berührten  Theiien,  sondern  auch  von  ^n 
unter  ihnen  liegenden  bekommt,  oder  insofern  'i^wisse  ah 
den  JMifeem  Theilen  bemerkbare  Veränderungen  auf  den  Zu- 
stand anderep  tiefer  liegcsider  Theile  einen  ScMufs  eiiauben. 
D^er  prüft  ro^m  die  genannten  Theile  bei  Sehwmigeim,  Ge- 
bärenden und  Wöchnerinnen  in  Beziehung  auf  ErkenluliiMs 
der  Schwangerschaft  (der  ersten  oder  wiederholten^  einfachen, 
mehrfachen,  auch  der  Gravidites  exträuterina),  der  Geburt 
(hinsichtlich  des  Umhmgsy   Fertgani^y   der  Hindernisse),   ia 
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Betreff  der-  Lebeasaufserungen ,  der  Lage  der  Frudit  oder 
mehrerer  Früchte^  m  Hinsieht  auf  die  Beschaffenheit  der 
äufseren  Geschlechtstheile,  insbesondere  der  Gebärmutter,  der 
Mutterscheide,  .des  Mittelfleischea  während  .und  gleich  nach 
der  Geburt,  9nd  in'Beuehutig  auf  manche. im  Wochenbette 
vorkonhnende  Krani^heiten.  -  Die  Fälle^  in  weichen  äufsere 
Üntersuchu0g  nölhigwird,  können,  verschieden  sein^  >^ 

Auch  aulser  der  Zeit  der  Schwangerschaft  l^ann  sie 
nölhig  werden,,  weifn  weg^n  feMerhaller  Beschaffenheit  der 
Geschlechtatheile  über  tlä'$  Geschlecht  eines  Individuums  ge- 
lu^tbeiltji  wenn  .der  Zti9llhfid  der  Jtingfrauschaft  oder  derVer* 
lust  derselben  durch  ^  Noth^ucht  erforscht,  wenn  die  Fähigkeit 
wr  Begattung  und  zur  Empfäognifs- beurteilt  werdeir  soll, 
wenn  Zweifel  entstehen»  ob  eine  Person  vermöge  ihrei 
Baues  sum  Gebären  geeignet  ist  u;.  a.  w. 

Die  äufsere  Unttersuchttng  erreicht .  aUein  .den  diagnosti- 
schen Zv^eck,  wenn  es  darauf  ankömmt  y.blos  die  Beschaf- 
fenheit der  äüfsern  Geschtechtstheile  zu  erforschen.  In  den 
mejslen .  Fällen  wird  noch  die  Ausführung  der  jimiern  Uhter« 
suchung  zur  Bestätigung  dessen  i  was  blei  der  äufsern  gefun- 
den worden  ist»  erforderlich/. 

Bisweilen  bleibt  das  Resultat  der  ä^fsem  Untersuchung 
überhaupt  unsicher,  weil  z,  B.  die  von  Fett  oder  von  derben 
Muskeln  ausgedehnten  ßauchbedeckungen  grofse  Empfind- 
lichkeit des*  Unterieibes,  bedeutende  Spai\ming-  desselben 
*durch  starke  Ausdehnung  der  Gebärmutier  von  zu  vielem 
.Fruchtwasser  oder  von  Zwillingen,  durch  starke  Zusammep- 
ciehung  derselben  das  Zu-   und  Durchfühlen  nicht  erlauben. 

Die  äufsere  Untersuchung  kann*  zwar  a^a  jeder  Zeit  an- 

t^rnofnmeu.  werden;  doch  sind  die  Margenstunden  diezweck* 

*  mäfsigste  Zeit.     Am  wenigsten  geeignet  zur  äufsern  Manual- 

iintersuchung .  ist  die  Zeit  der  Verdauung,  diei-  map  wo  mög- 

iich  vermeidet. 

Um  jede  durch  AnfüUung  des  Darmcanals  und  der 
Harnblase  etwa  entsteheade  Täuschung,  zu  vermeiden^  sorgt 
man  für  gehörige  Entleerung  des'  Mastdarms  und  der  Ham- 
bkse. 

Bei  der  Untersuchung  kann  die  Person  entweder  stehen 
oder  liegen.  Für  die  meisten  Fälle  ist  jedoch  das  Liegen 
am  passendsten,  hesonders^   wenn  der  Unterleib  untersucht 

werden 
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werden  soll.  Man  benutzt  je  nach  den  f3niständen  'die 
Racken-  oderSeitenlage.  In  jenem  Falle  läfst  man  die  Kreus- 
gegend  durch  ein  Kissen  etwas  erhöhen,  die  Schenkel  an- 
ziehen und  ein  wenig  von  einander  entfernen.  Kanri  die 
flache  Rückenlage  wegen  asthniatischer  Zuialle  oder  sonsti- 
ger krankhafter  Zustände  nicht  wohl  vertraget  werden ,  so 
mufs  man  die  Brust  niäfsig  erhöhen.  Bei  der  Rückenlage 
wird,  wenn  der  Unterleib  Sehr  bedeutend  ausgedehnt  ufid 
hervorhängend  ist,  auch  eine  Unlerslützung  desselben  nöthig. 
—  Wird  die  Untersuchung  im  Stehen  der  Person  unter- 
nommen, so  mufs  dafür  gesorgt  werden,  dafs  die  Person  fest* 
steht.  Man  läfst  diese  Stellung  dann  beobachten,  wenn  man 
die  Spannung  der  Bauchbedeckungen,  am  Unterleibe  befind«* 
liehe  Geschwülste,  b.  B.  Brüche,  welche  in  der  Rückenlage 
theilweise  oder  ganz  verschwinden,  Schieflage  der  Gebär- 
mutter erforschen  will.  —  Man  kann  auch  genöthigt  sein, 
kranke  Frauen,'  welche  nicht  flach  liegen  und  nicht  stehen 
können,  während  sie  sitzeii  zu  untersuchen. 

Soll  dne  Frau  im  Liegen  untersucht  werden,  so  kann 
der  Geburtshelfer,  wenii  das  Lager  hoch  ist,  stehen;  beque- 
mer ist  es  für  ihn,  auf  einem  niedrigen  Stuhle  neben  dem' 
Bette  oder'Sopha  oder  geradezu  an  dessen  Rand  zii  sitzen. 
Wird  eine  Frau  im  Stehen  untersucht,  so  mufs  d^er  Geburts- 
helfer neben  ihr  niederknieen ,  kann  aber  auch  wohl  auf 
einem  niedrigen  Stuhle  sitzen. 

Bei  der  äufsern  Untersuchung  mufs  man  darauf  achten, 
's  man- beim  Einführen  der  Hand  unter  die  Kleider  und 
beim  Zurückziehen  derselben  den  Körper  nicht  zu  viel  ent* 
biöfst.  Man  berührt  die  Theile  unmittelbar  und  untersucht 
mcht  etwa  mittelbar  durch  das  Hemd,  wie  wohl  gerathen 
worden  ist. 

Man  darf  die  Theile  nicht  zu  leise  berühren,  auch  nicht 
zu  stark '  drücken.  '  Ein  zu  leises  Berühren  erregt  bisweilen 
eine  unangenehme  kitzelnde  Empfindung,  ein  zu  starkes 
Dt'ücken  verursacht  Schmerzen.  _  In  j^nem  wie  in  diesem 
Falle  wird  die  Sicherheit  im  Fühlen  gestört. 

Die  Gefijhlsfläche  der  Finger  mufs  man  mit  Sorgfalt  der 
BU  untersuchenden  Stelle  zuwenden. 

Zur  Vollständigkeit   der   äufsern  Untersuchung ,    welche 
suf  aUe  genannten  Theile  sich  erstreckt,  gehört  es,,  dafs  auch 
Med.  cbir.  Eocjcl.  XXXIV.  Bd.  36 
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4ie  mim  JSttremitäten  in  Bewidhdng  Auf  Stellung,  F^ip, 
V«BeBg«6icbwäl«tf»  u.  6.  w#  untersucht  werden,  kt  db  Uih 
lerduäbung  eine  partielle,  so  wird  4er  Finger  oder  dif  Haod 
an  den  bestimmten  Theil  g/^S^i. 

Man  febr^ucht  gewdJinUch  die  gan^e  Hand  wr  äofim 
Untersuchung  9  doch  genügen  tm  Unteraüahung  dar  Bräte 
eini^elDe  Finger.  Man  unteracheidst  die  UflterauahuDg  dar 
«inaeinen  TheUe,  nädulieh: 

i)  Dea  Unterleibes.  Man  fiäirt  die  0a«h  ansge^ 
streckte  Hand  tmter  den  Kleidern  ^  ohne  4ie8e  in  Unordnung 
iliu  bringen»  an  der  innern  Seite  des  dem  Geburtshetf^  m* 
gerichteten '  Schenkelsp  nachdem  nian  zuvor  die  Kwefcehle  tkr* 
rührt  hat,  bis  %ut  Weichengegend  in  die  Höhe,  und  van  di 
nach  dem  .Unterleibe.  Man  set^t  die  Hand  üb^r  dem  Schämt 
berge  an,  sie  sanft  atidrückend,  und  naeh  der  einan  und  an* 
dem  Seite  lührend,  um  Ausdehnung,  Spannung,  Form  vai 
Neigung  des  Unterleibes  tu  erforschen.  Pami  fabrt  man  die 
Hand  in  der  Linea  alba  aufwäjrts  (oach  KOiam  den  BaUas 
:  ansetzend  und  mit  den  freien  Fingerii  untersuchend)  nach 
^m  Nabel,  erforscht  dessen  Beschaffenheit  und  Form  unJ 
•fgbrt  die  Hand  bis  dahin,  wo  die  Härte  des  Unterleibes  ak* 
nioiimt,'  bis  j(um  Grunde  der  Gebärmutter  oder  bta  zur  Hcn* 
'grübe.  Durch  wiederholt  angebrachten  sanften  Druck  aacfat 
Bian  deu  höchsten  Stand  des  Uterus  auazumitteln«  Ist  diesei 
.schwierig,  so  soll  nach  S^etn  d.  j.  die  Schärfe  der  Haadi 
-der  Hadialrand-  (nach  Küian  der  Ulnarrand)f  gleichsam 
horizontal  in  den  Leib  eindringen  und  dann  v<^n  oben  herab 
auf  den  Grund  der  Gebärmutter  herabdrücken.  .Nach  Ao- 
derer  soll  dicr  Person  bei  stark  erschlafften  GauohbedeeknB« 
gen  stark  athmon  und  der  Geburtshelfer  uuter  dem  AuHtb^ 
men  stark  darauf  drücken.  Man  führt  dann  die  Hapd  ^ 
der  einen  ^eite  herab,  auf  der  andern  wieder  in  die  Höhe» 
pder  setzt  sie  von  Neuem  oben  an,  um  sie  vom  Grunde  ^ 
jQebärmutter  auch  auf  der  andern  3eite  herabzufuhren«  Ihn 
prüft  hierbei  die  Form,  Festigkeit  der  Gebärmutter,  Bescblf' 
fenheit,  Spannung  der  Bauchhedeckungen,  und  beachtet  gleich^ 
ieitig  das  tiefe  Ein-  und  Ausathmen*  ßinaelna  Unglaichhei- 
heiten,  Hervorragungen  des  Unterleibes , « Theile  der  Fniehl 
prüft  man  genauer.  Den  Rumpf  der  Frucht  verfolgt  man 
genau,  um  sich  von  der  Lage  derselben  au  überzeugan. «- 
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Dm  Mid  iMchifti^  Hand  wird,  wenn  die  «u  untersu^hendi 
Person  atoht,  während  der  Untersuchung  auf  die  £reiisge<r 
gend. gelegt,  um  die  Person  dadurch  zu  fixiren.  Wena  aber 
der  Inhalt  der  Gehärmuiter  genau  unt^supht,  wenn  Fhie« 
taatien  in  deraelben  erforsdil  werden  aoU,  so  ist  es  passend, 
die  andere  Hand  an.  die  andere  Seüe  des  fJnlerl^ihes  anau* 
aetieh.  Während  anan  die  eine  Hand  mäfsig  stark  anseiaf^ 
bewirkt  man  mit  der  andern  den  Anschlag.  Finden  sieh 
Geachwülste  im  UnAerieibe,  so  untersuch!  man  diese  genauer. 
Man  gebraucht  dasu  mehr  die  Fingerßpitsen ,  namentUeh 
wenn  man  Fluctuation,  Eiterung  entdecken  will.  In  bliesen 
Fällen  wird  gewöhnlich  auch  die  Besichtigung  gleichs^g 
unieinommen.  —  Ist  der  Unterleib  genau  untersucht  wer«* 
den,  sa  führt  man  die  Hand  an  der  innern  Seite  des 
andern  ^Schenkels,  die  Beschaffenheit  der  Haut,  der  Venen, 
die  Stellung  derseüben  prüfend,  surück. 

Will  man  sich  von  dem  Vorhandensein  einer  Frucht  in 
4er  ix^ärmutter  zu  einer  Zeit  Überzügen,  in  welcher  die« 
seihe  noch  nicht  entwickelt  genug  ist,  um  mit  den  Wänden 
des  Uterus  in  solchem  Contacte  zu  stehen,  dafs  die  Gheder 
idiftieh  dieselben  leicht  durchgefühlt  werden  können,  so  mufs 
man  die  Repercusaion  (Zurückprallen,  Zurückwerfen)  vor«» 
juebmen. .  Man  legt  die  Schwangere  auf  den  Rüd^en  oder. 
auf  eine  Seite ,  legt  die  eine.  Handfläche  auf  eine  Seite,  um 
nach  der  gegenüberliegenden  Seite  einen  Druck  ausauübeii 
tuid  stöfst  mit  den  Fingern  der  andern  Hand  dea  Uterus 
nach  der  entgeg^ngesetaten  Seile  hin*  Hierdurch  wird  nach 
Mantgomery  entweder  der  Fötus  in  Berührung  mit  der  auf 
dein  Bauche  ausgebreiteten  Hand  gebracht,  oder  man  kann, 
w»nn  man'  die  Untersuchung  in  der  Seitenlage  der  Frau 
vornimmt,  fühlen,  wie  sich  der  Fötus  auf  die  Fingersinitzetl 
berabsenkt,  welche  man  in  diesem  Falle  aber,  nachdein  die 
niofsende  Bewegung  mit  ihnen  gemacht  worden  ist,  mit  den 
Bauchdecken  in  Berührung  lassen  mufs.  Zuweilen. werden 
auf  diese  Weise  die  willkürlichen  oder  activen  Bewegungen 
des  Kindes  angeregt  und  wahrgenommen.  -—  Kach  Hetming 
aott  man  den  Zweck  auch  dadurch  erreichen,  dafs  inan  die 
Frau  entweder  auf  eine  Seite  mit  hochliegenden  Hüften  oder 
auf  ihre  Kdiee  mit  niedriger,  gelegenen  Sohultern  lagert, 
wediif qh  sugleiqh  der  F^Hus  nach  dem  Grunde,  der  Gebär-* 

36' 


564  Uiiter«ttc1iaiifg,  gebnrtBliülffithe. 

mattet  herabsusinken  veranlafst  und  diese  in  eme  yollkom* 
raene  Berührung  mit  den  Bauehwänden  versetzt  wird.  Die 
slofsende  Bewegung  der  Pinger  soll  dann  oberhalb  der 
Schambeine  gemacht  werden.  Mantgomery  hatte  bei  seinen 
Versuchen  keinen  besondern  Erfolg.  Diese  sweite  Methode 
wird  Repercussio  hypogastrica  genannt. 

2)  D«r  äufseren  Geschlechtis.theile  und  der 
Brüste. 

a)  Die  äufseren  Geschlechtstheile  prüft  man  ent- 
weder unmittelbar  vor  der  Untersuchung  der  innem  Ge- 
schlechtstheile oder  zugleich  mit  der  des  Unterleibes  und  in 
diesem  Falle  entweder  vor  oder  nach  derselben.  Man  fährt 
nämlich  die  Hand  an  der  innern  Seite  des  einen  Schenkels 
in  die  Höhe  bis  zum  Mütelfleische  und  über  das  Scham- 
bändchen  I  Schamlippen  bis  zum  Schamberge  aufwärts,  um 
nach  Prüfung  dieser  Theile  den  Unterleib  zu  untersuchen, 
oder  liian  führt,  nachdem  man  diesen  auf  die  vorherbeschrie* 
bene  Weise  untersucht  hat,  die  Hand  vom  Schamberge  über 
die  Schamlippen  herab  bis  zum  Mittelfleische  und  Afiler. 
Diese  letztere  Methode  ist  der  erstem  darum  vorzuziehen, 
weU,  wenn  hierbei  die  Finger  beschmutzt  werden,  sie  sofort 
entfernt  werden  können.  .Wenn  die  beschmutzten  Finger 
.aber  nach  jener  Methode  auf  den  Unterleib  geführt  werden, 
80  können  sie  eine  Störung  in. der  Untersuchung  bewirken« 
Am  passendsten  aber  ist  es,  die  Untersuchung  mancher 
Theile  %,  B.  des  Schambändchens,  der  grofsen  und  besonders 
der  kleinen  Schamlippen,  bis  zur  innern  Untersuchung  zu 
verschieben,  weil  es  zweckm.äfsig  ist,  diese  Theile  mit  dem 
beöken  .Finger  zu  berühren.  —  -  Sollen  die  äufsern  Ge- 
schlechtstheile genau  erforscht  werden  ,>•  so  wird  die  Besicht!» 
gung  mit  der  Manualuntersuchung  verbunden. 

i)  Die  Brüste  untersucht,  man  in  Hinsidit  auf  Härte, 
Weichheit,  Festigkeit,  Schlaffheit,  Umfang,  Entwickelung  der 
Brustdrüse,  der  Milchadern ^  .in  Beziehung  auf  Geschwülste 
und  Narben,  dann  auch«  in  Betreff  der  Gröfse  und  Beschaf- 
fenheit, der  Warzeh  u.  s.  w.  Man  benutzt  gewöhnlich  nur 
die  Fingerspitzen  und  verfahrt ,  wenn  man  bei  Geschwülsten 
die  Fluctuation  prüfen  will,  nach,  den  Regeln,  welche  die 
Chirurgie  aufstellt*  Das  Zufühlen  mufs  stets  jeden  iiachthei* 
iigen  pruck  vermeiden,^  und  die  Hand  mufs  gehörig  erwjinnt 
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gem.  —  In  der  Regel  ist  des  Anfühlen  der  Brüste  mU  dedi 
Besichtigen  verbunden.  —  Die  Untersuchung  der  Brüste  be« 
ginnt  entweder  die  ganse  Untersuchung,  oder  sie  wird  am 
Ekide,'  nachdem  alles  Uebrige  erforscht  ist,  unternommen. 
Sehr  oft,  .ii  B.  bei  einer  Wöchnerin,  wird  sie  allein  ausge- 
führt, ohne  dafs  man  die  übrigen  Tbeile  beachtet. 

3)  Des  Beckens.  Die  äulsere  Untersuchung  des 
Beckens. ist  entweder  eine  manuelle  oder  eine  instru« 
menlelle. 

a)  Die  manuelle  kann  gleichieiäg  mit  der  des  Unter- 
leibes, aber  auch  von  den  andern  Untersuchungen  getrennt, 
vorgenommen  werden.  Die  beiläufige  Untersuchung  der  Be- 
schaffenheit und  Stellung  der  Schenkel,  der  Lage  der  Ge- 
schiechtstheile  erlaubt  einen  Schlufs  auf  die  Beschaffenheit 
und  Neigung  des  Beckens.  Eine  auffallende  Lage  der  äufsern 
Geachlechtstheile  nach  hinten  läfst  auf  starke,  eine  auffallende 
Lage  derselben  nach  vorn  läfst.  auf  geringe  Neigung  des 
Beckeneinganges  ^chliefsen.  Doch  kann  bei  dieser  Beurthei^ 
lung,  namentlich  bei  pathologischen  Zuständen,  einjirrthum 
emtret«!.  —  Zu  dieser  Untersuchung  benutzt  man  passend 
bride  Hände;  doch  kann  man  auch  mit  einer  Hand  ein  ziem- 
lich sicheres  Urtheil  f^en,  wenn  der  Beckeafehler  ein  sehr 
auffallender  is<i,  oder  wenn  schon  die  Beachtung  der  Form 
und  Haltung  des  Körpers  auf  eine  gute  Beschaffenheit  d^ 
Beckens  schliefsen  läfst.  —  Will  man  das  Becken  genauer 
prüfen,  so  führt  man  die.  eine  Hand  an  der  äufsern  Seite  des 
einen,  die  andere  .an  der  äufsern  Seite  des  andern  Schenkels, 
die  lUchtung,  Stellung,  Krümmung  derselben  prüfend,  bis 
an  die  Tcochanleren  in  die  Höhe,  schätzt  die  Entfernung 
beider  von  einander,  beachtet  die  Stellung  und  Richtung  der^ 
selben,  und  führt  dann  die  .Hände  bjs  zu  den  Hüftbeinen, 
um  die  Entfernung  der  vordem  obern  Spitze  derselben  und 
den  gröfsten  Absland  der  Hüftbeinkämme  von  einander  zu 
schätzen ,  die  Richtung  der  Darmbeine  «um  Horizonte  unge« 
fähr  zu  beurtheilen.  Hierauf  führt  man  die  eine  Hand  jin 
das  Kreuzbein,  die  andere  an  die  Schambeine,  und  prüft 
ungefähr  den  Abstand  der  vordem  von  der  hintem  Becken* 
v^and.  Man  achtet  zugleich  auf  die  grölsere  oder  geringere 
Wölbupg  und  Richtung  des  Kreuzbeins,  auch  auf  die  Bie- 
gung der  Lendenwirbel,  ^  so  wie  auf  die  Beschaffenheit  und 
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d^ii  Stand  4et  Sehambeine  und  der  Scßäinb^tnfiige.  Eüm 
flache  Form  der  Schambeine  und  geringe  WöIbuDg  des 
Kreuzbeines  läfst  auf  eine  rhaehiiischey  ein  auffallmdes  Her* 
vortreten  der  Schoobfage  und  bedeutende  Wöibun]g  des 
Kreuzbeins  auf  eine  -osteomalacische  Form  des  Beckens  schUea» 
sen.  Mit  der  an  der  vordem  Beckenwand  liegenden  Hand 
prtift  man  auch  die  Form  und  Stellung  des  Schambogens 
und  die  Entfernung  der  Sitzbeinknorren  von  einander^  mit 
der  andern  die  Stellung  und  Richtung,  auch  Beweglidikeit 
des  Steifsbeines.  Die  Entfernung  der  Sitsbeinknorren  von  ein- 
ander will  Meekel  dadurch  erforschen,  dafs  die  Person  sich  auf  die 
Hand  des  Geburtshelfer^  setzt,  was  nicht  für-passend  tu  haken  isl, 
weil  hierdurch  leicht  Täuschungen  veranlafst  werden  können« 
Ueberhaüpt  aber  darf  eine  solche  Untersuchung  nur  eine  vor- 
läufige genannt  worden,  da  man,  ohne  die  innere  zu  Unter- 
nehmen^ ein  genaues  Urtheil  über  die  Beschaffenheit  des 
Beckens  sich  nicht  erlauben  darf.  -^  Diese  Untersuchung 
wird  in  vielen  Fällen  i  während  die  Person  steht,  mit  EMo^ 
ausgeführt;  für  die  Erforschung  •  der  Neigung  des  Beckens  ist 
das  Stehen  nöthig  und  uweekmifsig ;  für  manche  Fälle  ^  in 
welchen . die  Personen  nicht  stehen  können,  werden  sie  im 
Liegen  untersucht ;  man  wählt  alsdann .  für  die  Erforschung 
der  queeren  Durchmesser  die  Rückenlage,  für  die  der  gera^ 
den  aber  die  Lage  auf  der  einen  oder  andern  Seite. 

bj  Die  iiistrumentelle  äufsere  Beckenmeasüng 
besteht  in  dem  Gebrauche  äufserer  Beckenmesser  mid 
Neigungsmesser.  Da  diese  schon  im  5ten  Bande  dieses 
Werkes  p.  180—188.  angeführt  sind,  so  unterlassen  wir 
ihlre  nähere  Betrachtung,  und  führen  nur  an,  dafs  die  Zahl 
der  äufsem  Beckenmesser  durch  Wellenbergh^  Erpev^beek^ 
Mkier^  Burehardf  van  HUvel  vermehrt  worden  ist* 

Auch  gehört  v.  B%igw*s  Umrifsbrett  hierher.  Es  hat 
den  Zweck ,  genaue  Zeichnungen  des  Stammes  uftd  der  Ober- 
schenkel von  schwangern  Personen,  sowohl  bei  Tegelmäfaigem, 
al&  auch'  bei  regelwidrigem  Baue  zu  entwerfen,  und  dadurdi 
Vortheile  für  die  Erkenn tnifs  der  Gestalt,  Geräumiglceil^  Nei- 
gung des  Beckens  zu  erhalten  (JUendeV  Beobachl.  und  Be- 
merk*  0.  d.  Geburtsh..  u.  gerichd.  Medicin.  2ter  B.  p.  27., 
it  ».  Froriep's  geburtshr  Demonstrationen.  i7tes  Heft. 'Tat 
XXI^XXVI.). 
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4)  Der  oeugeborenen  ^Fracht  .oder  d«t  aeuge* 
b^renißii  .KindeB.  Dieses  wird  nieht  durch  das  iSefUbf 
alldOy  meislens  «igleich  auch  durch  das  Gesicht  untersuchi 
Indem  wir^  das  Neugeborene  besichtigen  9  untersuchen  \m 
«igleioh  diejenigen  Stellen,  welche  durch  Geschwulst,  .Farbe, 
Form  uns  auffallen,  s.  B.  die* Kopfgeschwulst,  die  falschen 
Nibte,  Hernien,  Fraeturen  durch  das  Gefühl. 

Zur  Ausmittelung  der  Gröfse  und  Schwere  der  Frucht 
dfenen  bestimmle  Apparate.  Dahin  gehört  Stein's  Baro- 
maerometer  (kurae.  Beschreibung  eines  Baromacrömeters 
and  eines  Kephalometers.  Cassel  1775);  0«taiic{e»*V  kleiiie 
porlalile  Wage  und  eih  für  Gebäranstalten  sehr  passender 
Schwere-,  und  Längenmesser  {Osiander,  F.  B.,  De.  homino 
quomodo  fiat  et  formetur  •  series  observationum  ^  una  cum  de^ 
seriptione  staterae  portalilis  ad  exan^inandum  infantün}  heo* 
natoruEn  pondus,  nuper  inventae.  Gott.  1816),  v.  SkboUttt 
Pädioaieter,  ^er  nach  Siein'a  Baromacrometer  consiruirt, 
aber  auoh  mit  einem  Kephalometer  versehen  ist  {SieboU, 
De  paediometro  commentarius.  Berolini  1818),  und  «der  in 
dem  Hospitale  der  Matemitö  gebrauchte  Mekometer  (Längen-^ 
meMer.  Mad«  Boivin ,  Handb.  d.  Geb. ,  übersetzl  von  Dr. 
iloierl.  Cassel  und  Marburg  1829.  p.  27.)^    . 

Takt  Ausmessung  der  Durchmesser  des  Schädels,  der 
Schulter«  und  Hüftenbreite  bedient  man  sich  ebenfalls  besoii'- 
derer  Mefswerkzeuge ^  die  man  Kephalometer,  Kopf'' 
0ies$er,  nemit.  Sie  rühren  her  von  S^etn  den?  Aeltern; 
efai  kleiner .  Tastenirkel ,  an  dessen  Stelle  Baudetocque^$ 
Gompas.  d'^paisseur  (Dickenmesser)  gebniucht^  werden  kann, 
von  Bnrchard,  Tastersirkel  (Beschreibung  eine«  Tasteriirketls 
SU  Höhlen-  und  Dickenmessungen,  vorzugsweise  zu  Unter* 
suehungen  des  Beckens  i)nd  Kindeskopfes  bestimm!,  in.  der 
neuen  Zeitschr.  f.  Geburtskunde.  7ter  B.  Istes  H.  p.  1 — 13.)| 
und  von,  Heier,  Kephalopelykjometer  (Geburtshülfliche 
3eobaehtuiigen  nqd  Ergebmsae.  Bremen  1838.  p.  1 00—164.)* 
-^.  Der  ausübende  «Geburtshelfer  benutzt  gewöhnlich  den  am 
Ffihrungsstäbchen  befindlichen  Zollstab  zur  Ausmittelung  des 
Kindes,  nachdem  er  um  Ausmessen  desselben  einen  Faden 
gebraucht  iiat«  Zur  Ausmittelung  der  Schwere  mufs  er  oft 
eine  gewöhnliche  Wage  benutzen. 

5)  Der  Nachgeburt,    kt  die  fünfte  GeburtsKeit  been« 
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digt^  go  muffi  die  Nachgeburt  einer  Uotersuehung  unterworr 
feil  wi^rden.  Man  benutzt  hienu  zwar  sunächsi  das  Auge^ 
doch  wird ,  wenn  Indurationen  i  Verknöcherungen ,  Ge* 
schwülste,  Blutextravasate  im  Gewebe  des  Mutterkuehens 
u«  8.  w.^  wenn  Regelwidrigkeiten  in  dem  Nabelstrange  und 
in  den  Eihäuten  vorkommen  %  auch  das  Gefühl,  gebraucht, 
um  sich  von  der  Besdiaffenheit  diesier  Tlieile^  und  insbeson- 
dere der  krankhaft  veränderten  zu  überzeug«].  Man  frijll 
aufserdem  stets  die  Vollständigkeit  der  Theile,  besonders  des 
Mutterkuchens,  vmd  der  Eihäute,  namentlich  der  Lederhaut, 
von  Welcher  mcht.  selten  ein  Theil  zurückbleibt^  Die 
Schwere  der  ganzep  Nachgeburt ,  die  Länge  der  Nabelschnttr, 
der  Umfang  des  Mutterkuchens  wird  durch  die  gewöhnlichen 
HülCsmittel  geprüft.      ^ 

B*  Innere  Manualuntersuchuftg/  Diese  isteben- 
falls  Kiixüg  nöthig  und  liefert  besonders  sichere  •  Resultate. 
Sie  bestätigt  nicht  allein  das,  was  man  bei  der  äufsern  Un- 
tersuchung findet,  sondern  dient  aqch  zur  Erforschung  desieii, 
was  man  bei  der  äufsern  nicht  finden  kann,  oder  aar  Nach- 
weisung dessen ,  was  diese  zweifelhaft  läfst,  Sie  dient  in 
sehr  vielen  Fällen  zur  Erforschung  des  Zustandes  .derjenigen 
innern  Geschlechtsorgane,  welche  von  der  Hand  des  Ge* 
burtshelfers  zu  erreichen  sind,  namentlich  der  Mutlerscheide, 
des  Scheidengewölbes,  des  Scheideniheiles  der  Gebärmutter, 
des  Beckens,  der  benachbarten  Organe ^  der  Theile  des  .Eies, 
nicht  blos  für  den  Zweck  der  GeburtshüUe,  sondern  auch  in 
ärztlicher  und  chirurgischer,  nicht  selten  auch  in  gerichtficher 
Beziehung  laufser  der  Zeit  der  Schwangerschaft  zur  Ausmit- 
telung  der  Beschaffenheit  der  innern  Geschlechtsorgane  bd 
zweifelhaftem  Geschlechte,  zur  .Erforschung  der  Jungfrau- 
Schaft,  der  Nothzucht,  zur  Ausoiitt^lung  der  Fähigkeit  zur 
Begattung  und  EmpfangniCs ,  zur  Erforschung  von  Krank- 
heiten, die  nicht  selten  in  der.Muiterscbeide,  in  der  Gebar- 
mutter  entstehen,  und  mit  organischen  Veränderungen,  die 
durch  das  Gefühl  zu  entdecken  sind,  sii^b  verbinden.  Für 
den'  geburtshülflichen  Zweck  dient  sie  bei  der  Erforschung 
der  Schwangerschaft  (der  ersten,  wiederholten),  des  Lebens 
und  des  Todes  der  Frucht,  der  Lage,  wo  möglieh  auch  der 
Stellung  und  Gröfse  derselben,  der  krankhaften  Zustände 
der  Hutierscheide  und  der  Gebäraiutt«ry   der  Lage  des  Ute- 
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rqSi  bei  def  ErforaehuBg  Jer  ZeHdauer  der  Schwangerschafti 
bei  Erforschung  der  Extrattterinschwangerschaft,-"  and.  insbe- 
sondere, der  Hindemisse,  weldie  die  Geburt  wahrscheinlich 
findet;  «bei  der  Geburt  zur  EMorschung  des .  Anfangs^  und 
Fortganges,  der  Geburtsfaindernis^e,  sowohl  der  dynamischen, 
ds  Jiuch  der  mechanischen,  von  dem  Recken  und  den 
weichen  Gehurtswegen ,  oder  von  der  .Frucht  durch  Grofse, 
Lage,  Stelking,  veranlafelen ,  zur  Ausmittdung  des  Lebiens 
und  des  Todes  der  Frucht,  zur  .Erforschung '  der  Zahl  ^ der 
Früchte  j  zur  Erkenntnifs  des  Verlaufes  der  fünften  Geburts- 
zeit und  der  Anomalieen  derselben,  nach  .der  Geburt  und  im 
Wochenbette,  zur  Erforschung  der  Blutflüsse,  der  Veiletzung 
der  innem  Geschlechtstheiie ,  der  Lagestörungen*,  der  Entzün- 
düng  und  Putrescenz  derselben  und  der  krankhaften  Ausson* 
dernngen  aus  denselben  u.  s^  w.      ^ 

Bei  kleinen,  unreifen  Kindern)  bei  unverletztem  Hymen, 
bei.  ungewöhnlicher  Reizbarkeit  der  innern.  Geschlechtstheiie, 
die  durch  Entzündung,  Eiterung,  Geschwüre  veranlafst  wird, 
kann  die  innere  Untersuchung  nicht  vorgenommen  weirden. 
Doch  kann  sie  in  den  letztgenannten  Fällen  nach  denä  Ge- 
brauche reizmildernder  Mittel  stattfinden,  ohne  dafs  die  Mut-^. 
terscheide  und  det  Scheidentheil  der  Gebärmtatter  besonders 
gereizt  wird. 

.  Vorbereitung.  Frauen  köhnen  in  verschiedenen  La- 
gen und  Stellttngeki  innerlich  untersucht  werden.  Es  hangt 
dieses  theils  von  den  Urnständen,  th«ls  von  dem  Thrile  äh, 
wdichen  man  vorzugsweise  untersuchen  will« 

i)  Die  innere  Untersuchung  wird  sehr  häufig  im  Ste- 
hen der  Frau  vorgenommen.  Man  benutzt  das  Stehen, 
wenn  die  Frauen  stehen  können,  aber  nicht  bei  solchen  Ge- 
bärenden, bei  welchen,  die  FTUchtblase  springfertig  ist;  oder 
bei  welchen  die  .Geburt  *  des  Kindes  bald  erwartet  wird> 
mcht  bei  Wöchnerinnen,  nicht  bei  sehwächlidien ,  kranken, 
SU  Ohnmächten  genfHgten  Personen.  ,Die  aufrechte  Stellung 
gewährt  den  Vortheil,  dafs  hierbei  die  Gebärmutter  am  tief-« 
steil  sich  senkt,  dafs  der  vorliegende  Frudittheil  tiefer  hinab- 
triU  und  genauer  gefühlt  werden  kann.  Nach  Kutan  können 
hierbei  alle  Wandungen  des  Beckens  mit  gleichem  Vortheile 
erforscht  werden;  doch  möchte  nur  ein  sehr  beschränktes 
Becken  im  \Steh^  genau  erforscht  werden  können.     Auf 
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jeidi  Fall  itl  das  Stehen  erforderlich»  um  die  Riditmii  dir 
Oebärmutler,  die .  Neigung  des  Becke^Sy:  mandie  Lagesld« 
nmge»  dei  JUierus  tiäber  aa  forschen;  -«^  Isl  die  Frau 
tehr  ^slark ,  8o  können  Täuschungen  durch  das  DeraMrilDgeB 
des  Sebeidengewölbes  bewirkt  werden.  -^  Bmweilen  ist  es 
Böthig)  die  Frau  zum  Herabdrängen  der  Organe  aufzufordern, 
-^  Die  Frau  sieht  frei,  und  wird  nur  durch  die  eine  Hand 
des  Gebarishelfavi  welche  auf  die  Kreus-  oder  Hüftgegend 
gestütst  wird,  fixirt,  oder  sie  lehnt  sich  mü  dem  Rucken  aa 
eine  Wand  an,  wobei  das  Fixiren  durch  die  Hand  des  Ge^ 
biirtsheifers  nicht  unterbleib^ a  darf. 

2)  Ist  das  Stehen  nicht  zuläfng,  so  wird  die  UnterMi« 
ehung  gewöhnlich  unternomolen ^  während  die  Person 
liegt»  Man  unterscheidet  die  Rücken«  und  SoÜenlsgei 
Kranke  Personen,  Kreisiiende,  bei  welchen  die  FrucfatUase 
springfertig  ist,  *das  Gin- •  und  Durchschneiden  des  Kopfes, 
erwartet  wird)  Entbundene y  Wöchnerinnen,  dürfen  nur  lit«' 
gend  untersucht  werden.  Bei  Blutflössen  darf  man  die  Lage 
gar  nicht  Terandern  lassen.  Die  Röekenlage  hat  den  Nulsen^ 
dafs  man  bei  starkem  Hängebauche  den  sonst  schwer  oder  gar 
nicht  au  erreichenden  Muttermund  und  den  hochstebeadtt 
Kindeskopf  durch  das  Scheidengewölbe  durchfühlen,  dab 
man  die  an  der  vordem,  und  wenn  man  den  Steiüs  sehr 
erhöht  I  auch  die  an  der  hintern  Beckenwand  befindCcheo 
Timle  genau  prüfen ,  dafs  man  gläeilaeitig  die  äufsere  üs- 
Versuchung  auf  bequeme  Weise  ausführen  kam.  -^  In  der 
Rückenlage  werden  in  Deutschland  die  Gehörende»  am  MNh 
figsten^ untersucht,  weil  fiese  Lage  am  AUgemeinsten  singe« 
führt  ist.  --*  Die  Seitenlage  wird  in  England  am  häufigsten 
bei  *  der  Untersuchung  der  Gebärenden  benutat  Nach  EUUm 
gewährt  sie  für  den  Geburtshelfer  nur  Nachtheile;  fiir  die 
Frau  ist  sie  erwünscht,  weil  das  Gencht  von  dMi  Unter 
suchenden  abgewendet,  alle  Theile  auf  das  Sorgfältigste  be- 
deckt sind.  Doch  ist  bei  der  Rückenlage  keineswegs  eise 
Entblofsung  des  Körpers  «öthig.  Moser,  welchem  BuiA 
betstimmt,  hält  die  Seitenlage  der  Gebärenden  bei  Eifsr* 
sehung  der  seitlichen  Abweichungen  der. Gebärmutter,  tbeiil 
um  diese  mehr  hervortreten  au  lassen,  durch  Lagerung  aof 
deijcmgen  Seite,  nach  welcher  der  Grund  gerichtet  ist,  Ihttii 
um  sie  au  verbessern  durch  Lagerung  auf  tier  en^egefige« 
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HtatCB  Sott,  ffir  -Torthailhaftb«  Eittmnthmg  kraaUHrfkor  Zib. 
stJndt,  welch»  xwiacbcn  Mastdarm  und  Mnlleredwide  iknn 
aus  habea,  wenn  das  Becken  sehr  geneigt  ist  und  wtMi 
man  di»  Uolersucfanng  durch  Soheide  UMd  Mestdam  veni« 
nigenwill,.  rdr  aweckmJifiiig  und  in'Benriiung  aiif  naaeiKi 
BedtcnVerhälüiiue  und  auf  «inge  anotnale  FmchÜagm  Eüv 
DfitiÜcb.  -Der  Unteneichnele  unlcrläbt  es  nie,  wenn  er  eift 
Becken  genau  uDt«rauehen  will,  die  Peraon  seweM  in  dar 
Rücken-,  als  auch  in  der  Seitenlage,  und  iwar  aul  der  ms* 
und  andern  Sehe  au  untersuchen,  und  eaipfieblt  'diaäea 
dringffld,  wenn  man  sich  cänt  genaue  Kenninifs.  von  der 
Beschaffenheit  des  kleinen  Beckens  versehaSen  wilL  .  , 

In  gewohnlii^n  Fällen,  in  «•Ichsn  beaonder«  Schwie» 
rigkeiten  nicht  gegeben  sind ,  kann  man  in  der  Rückenlageder 
Person,  bei  lünreiehend  von  einander  entfernten  Schenkeln, 
mit  flrfolg  untersuchen.  Doch  ist  es  in  den  neiaten  SäUtn, 
vo  ein  -  genaues  Resultat  hinsichtlich  des  Beckens  u..  s.  w. 
triielt -werden  soll,  erforderlich,  die  Kreaxgegend  durch  en 
;ehDng  festes  Polster  zu  erhöhen.  Bei  der  Ui^ersuchung  ia 
ler  S«tenlage  mufo  ein  festes  Kissen  twiadien  die  Kniee 
;elegt  vrwden,  nachdem  die  äohenkel  gehörig  angoxogen 
ind.     Die  Sttifigagaid  mub  dem  Bettrandc  nahe  liege«.' 

3)  Di«  innere  Untersuchung  wird  jetzt  in  der|eniged 
>9ge,  in  welchiMr  die  GebÜrende  halb  sitit,  halb  liegt, 
ilten  ausgeTührt,  weil  der  Qeburtastuhl,  wekher  dieie  Lag* 
iw&hnhth  fordert,  aas  der  Mode  gekoamen  ät  Dooh 
inn  auch  ^s  Queerbett  hierher  gerechnet  werden,  wenn 
e  Schultern  und  der  Kopf  sehr  erhöht  liegen«  weshalb  bei 
peratiMie«  diese  Lage  zur  Untersuchung  benutst  werden 
ufs.  Aufserden  giebt  es  Fälle,  in  weiche  die  Persoft 
ircb  Krankheiten  der  Lungen,  des  Heraens  genöthigt  wird, 
ine  andere,  wie  die  halbuttende  Haltung  su  beobashtea. 

4)  Diejenige  Stellung,  in  welcher  die  Person  : 
d  Ellenbogen  gestütat  wird,  ist  nur  -für  vri 
r  innern  Untennchun'g  au  benutien,  b.  B.-  bei  1 
iri,  bu  webher  der  sehr  nadi  vorn-gedrüngte  M 
der  Rückenlage  liicht  hinter  der  Scbeofifage  err 
1  kann.  IMach  iCilia»  pafst  sie  für  diejenigen 
leben  der  hSchsle  Grad  von  Beckaincig^g. 
1  wo,  -so  lu'tagan,   diese  die  onaq;  lAögüchi 
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tionsweise  ist)  /und  wenn  yerletote  Wekfathnle  des  Beekens 
oder  irgend-  ein  mütterficher  oder  kindlicher  Theii,  der  ent« 
schieden. an  der  vordem. ßedken wand  liegt ,    genau  erfondii 
werden  soll;  z.  B.  eine  Fisiula  ureihrof-vaginafis,  ein  Kindes- 
Iheil  bei  beiräcbtlichein  üangebauche.    Moser  bemeirkt  jedoch, 
dafs  bei    starker  Beckenneiguhg-  die  Seiieolage  mit  gleidiem 
Nutsen  anzuwenden  ist,  und  dals'die  an  der  vordem  fieckeir« 
wand   liegenden   mütterlichen   Theile  vweckmäfsiger  in.  der 
Rückenlage  untersucht  werden,    dafs  sogar  in  der  Lage,  in 
welcher  die  Person  auf  Kniee  und  Ellenbogen  gefttütst  wd, 
di^>  vordere  Scheidenwand  von  oben  nach  unten  verkürst  und 
runzlig,    und  die  Erkennung  einer  Fistula  urethro*  oder  ve* 
sico* vaginalis"  erschwert  wird.    Nach  Ptorry.  soll  durch  diese 
Haltung  der  Multerhals  der  Scbeidenmündung  genähert  wer- 
den', was  nach  Moser  nicht  der  Fall  ist.  —  Die  Frau  stütot 
sich  auf  einer  Matratze  oder  -einem  Sopba    auf  Kniee  und 
«Ellenbogen  9    oder  man  stellt  «inen  Stuhl  vor  einen  Tisch, 
und  läfst  auf  diesen  die  Ellenbogen , '  auf  jenen   die  Kniee 
atiitzen«          ^         . 
gH  Allgemeine  Regeln. 

Man  untersucht  am  sichersten  Morgens  nach  ruhigem  Schlafe^ 
wenn  die  Frau  das  Lager  noch- nicht  verlassen  hat,  Harn« 
blase  und  Mästdarm  aber  entleert  sind.  Wenn  e»  .geschehen 
kannv  wählt  man  diese  Zeit  und  veranlafst  erforderiichen 
F£(lls  di^  Entleerung  der  genannten  Organe.^ —  Man  unter- 
suohe  eine  Frau  picht  nach  starken  Bewegungen ,  nicht  nach 
dem  Beischlafe,  nicht  während,  sondern  einige  Tage  vor  und 
nach  der  monatlichen  Periode;  -doch  kann  4er  Umstand,  dab 
während  derselben  der  Muttermund  sich  mehr  öffnet,  dasu 
auffordern ,  bei  im  Muttermunde  <  befindlichen  Polypen  und 
Geschwülsten ,,  auch  während  der  monatliehen-  Pmode  m 
untersuehen,  um  den  Finger  tiefer  in  den  Muttermund  ein- 
führen EU  können. 

Man  beachte  den  Zustand  der  GescUechtstheile*  Sind 
sie  durch  Excretionen  sehr  verunreinigt,  so  läfet  man  sie 
reinigen,  falls  man  d^  £xcretions8toff  nicht  selbst  zum  Ge- 
genstande der  Untersuchung*  machen  will.  Auch  sucht  man 
Wenn  man  eine  'stehende  Person  untersucht,  den  Fufsboden 
durcb  Auflegen  eines  Tuches  gegen  Bescbmutzung  durch 
S<^eim,  Blut  oder  Fruchtwasser  «i  a^phütseii.  ^    Sind  die 
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GeflektechMh^  bAt.  reixbar^  sdiinenhaft»  jo.  sucht  man  ,die 
Empfindlichkeit  durch  lauwarme  halbe  öden  gadse  Bäder^ 
dureb  erweichende  Bähungen .  und  Einapritsungeti  ^  durch  vor 
die  GeiddechUtheile  gelegte.  Schwämme,  welche  in  den  Auf* 
gufs  erweichender,  beruhigender,  narootiscfa^  Kräuter  ge? 
tauehi  sind^  abauatumpfen. .  Versäumt  man  diese  Regel,  so 
kann  bei  einer  groben  Empfindtichlceit  nioht  nur  grofser 
iScfamersy  sondern  selbst  Ohnmacht  wraniabt  werden,  wot 
durch  die  Untersuchung  unterbrodien  wird.     > 

Man  untersuche  möglichst  genau,  um  eine  Wiederholung 
SU  vermeiden,  wenn  nicht,  wie  bei  der  Geburt,  die  einander 
folgenden  Veränderungen  erforscht  werden  müssen.  Fordert 
eine  krankhafte  Degeneration  die  Untersuchung,  so-mufB  man 
lie  häu^e  Wiederholung  derselben  mögliehst  'vermeiden, 
i^enn  der  Berührung  der  krankhaften  Theile  Blutungen,  Bei« 
iung,  Entsändung  au  folgen  pflegen. 

Der  Geburtshelfer  mufs  den  oder  die  Finger,  welche  er 
ur  Untersuchung  benutzt,,  mit  einer  Feitigkcat,  z.  B.  mil 
)ei,  Pomade  oder  ungesalzener  Butler  bestreichen,  theils  um 
ie  leiditer  fortbewegen  zu  können,  theils  um  sich  selbst 
egen  etwaige  Ansteckung  sicher  zu  stellen.  Ist  die  Empfind- 
chkeit  der  Oesehlechtstheile  sehr  grofs,  so  streicht  man 
pium*  oder  Belladonnasalbe  an  den  Finger^ 

Werden  die  verschiedenen  Untersucbungsmelhodenrzur. 
rforschung  der  Geschlechtslheile  u.  s.  w. -angewendet, rao 
rhi  gewöhnlich  die  manuelle  voraus.  ^  Das  Resultat  diese» 
istimmt  in  der  Regel  erst,  ob  und  welche  andere  Unter* 
chungsmethode  noch  angewandt  werden  soll. 

In  der  Regel  hängt  nichts  davon  ab,  mit  welcher  Hand 
m  die  Untersuchung  unternimmt,  wehn  beide  Hände  ia 
iichem  Grade  in  diesem  Geschäft  geübt  sindv  Ist  die  zu 
tersuchende  Person  nicht'  zu  bewegen ,  so  mufs  lier  ixe* 
rishelfer  die  Hand  nach  der  Lage  derselben  und. nach  der. 
^lliHig,  welchjß  er  dabei  annimmt,  wählen.  Geht  aber  die 
Versuchung  unmittelbar  einer  Operation,  z.  B.-  der  Wen- 
ig voraus,  S4^*  mufs  der  Geburtshelfer  die  Lage  der  Gebä* 
den  9  die  Wahl  der  Hand  ganz  dem  Individuellen^  FiEÜle 
aäfs .  bestimmen.  .  /   \  s. 

EH.ntlteilung.    Die  .innere  Uniersoehung  ist  entweder  - 
2    unmittelbare,  indem  der  blöke  Finger  oderdie  uube« 
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wftffaete  Ilmi4;  inler  eine  milielbare»  ind^m  dit  mil 
Werksenge,  msbcsonder«  mit  einer  Sonde .  vmclMiit  Hand 
mr  UntersuehuBg  henutat  mrd.  Man  Iheik  eie  fietner  tiiii 
je  nachdem  eui  oder  mebrere  PiiigMr  oder  die.  ganie  Hand 
dngefähri  wird.  In  jenem  Falle* mrd  eie  Digitalexj>lofa* 
tion*,  in  Aeeem  Manua'lexpioration  genannt.  Je  aaeh 
dem  Theiki  in  welchen  man  d^- Finger  einfühfft,  un^ersehei* 
del  man  wie  Unkersuchuag  durch  die  MuUeraeheide, 
Efcpleratio  vagiiialia  uad  eine  Uniersuehung  dareh 
den  Maetdarm,  ExpioratioJnteetinalis,  aen  reeta- 
lis,  8.  per  aaüm^  Man  führtmetetena  die  Va^nel*  und 
Reotaiexpiofation  einaefai,  und  «war  jen6  meisiena.zuerataai; 
doch  könnea  beide  auch,  ausainmen  atf sgefiihrt  werden,  weee 
ea  darauf  ankommt,  die  vordere  Wand  des  Mastdarms  oder 
die  hintere  Wand  der  Muttersriieide  einer  sergfiUtigea  Pia* 
fiing  cu  unterwerfen» 

1)  Innere  Untersuchung  durch  die  Mutler- 
acheide (Exploratio  vaginalis)«  Gewöhtthch  wird  aat 
ihr  fie  äulaece  TJnto'sudbung  theilweise  verbunden  (nun  ver* 
gleiche  oben  die  äufsere  Untersuchung).  Man  untersacht 
toämUch,  wenn  es  erforderfich  ist,*  den  Kttaler  (seine  Forfln, 
Dif^e,  Länge,  Schlaffheit  oder  Turgescene),  die  gnim 
Schamlippen  (ihre  Form  und  Beschaffenheit,  *  Härle,  Aufloob- 
ruag,  das  Trocken-  oder  Feuchtsein),  ^  kleinen  Schamlip- 
pen (besonders  ihr  mehr  oder  weniger  starkes  Hervorlietea)i 
die  Harnröhrenmiindung  (deren  Lage  und  Weite,  den  ne 
Hmgebendtti  Band  in  Hineicht  auf  Beschaffenheit  und  Um- 
fang)) den  HyoMn  (sein  Vorhandensein  ^und  seine  Beschaf- 
fsnheit),  die  myrtenförmigen  Wärzchen  (deren  Beaehaffenheft 
und  ZäU)i  dijB  kabnförmige  Grube  und  daa  Schambändchen, 
und  achtet  sugleich  auf  die  Empfindlichkeit  #  dieser  Theile 
und  die  hier  vcHrkommenden  AnomiJaeen,  AnscbweUungeni 
Verletaungen^  Geschwüre,  Entuindungen ,  fehlerhafte  BÜdua- 
gen  und  organische  Veränderungen.  Die  Untersuchung  dieser 
Tboile  gehört  noch  aur  äufsern,  bei  welcher  gewöhnlidi, 
wenn  sie  genau  sein  soll,  augleich  die  Besiehtigung  aage- 
tfellt  wird« 

Bei  der  Innern  erforscht  man  den  Eingang  in  die 
MottierstheldA  und'  diese  selbst;  man  priiUt  die.  Länge, 
Käoe»  Weite,  Enge,  Richtung,   die  Lageveränderung,  den 


gel;  dm  DikffßkBeiai  die  theUwcifte  oder  g^ufidie/ im» 
cJbant  Ader  dttfieh  'Membranen  verenleliie  Verwachsung 
MuUMieheide,  4ie  Klappen  in  derselben»  Ae  BeichaCfcn-* 
ihrer  Sehleiaihaiil»  die  iiltig  oder  gl^i  o^eii^i  aohlaff, 
lele^i^erl»  angesdiwoIlM^  oder  hart;  straff,  mehr  kühl  oder 
Ol,  helfe,  sehmerahaft  gespeiMt,  entzündet,  verhirlet,  ver» 
t,  osit  Mariien,  Siriotaren,  Abseessen,  Gesehwücen,  Ausi* 
diaen  (polypösen,  apöogiöato,  varicösen)  versehe»  sein 
(1,  die  AbsQnder«ng  4arsetbeii,  die  aähe  oder  dünnflöbig, 
le  oder  ^ofaarf  und  ätaend  swi  kaiin^  däa  JScheidenge» 
Ibe  und. die  Anhefihing  der  Muttersofaside  an  die  GeUir* 
UfTp  namenklieh,  .wenn  die -Muttersebeide  in  einen  blinden 
k  Midigk,  oder  wenn  das  Scheidengewölbe  durch^  einen 
(  gttreimt  oder  dureh  Geschwulst  der  Unterleibsb&hfai 
I  Eieratoakes)  ^  ^r  hei  JUterin-^  oder  Extrauterinscbwan-' 
9chaft  durch  einen  Fruchttheil  herabgedrängt  ist.  AolafCii' 
1  Helltet  eaan  auch  auf  die  fremden  Köi|>er  a.  B.  Mutter* 
oae-,  die  in  die  MuHerscbeide  gekommen  sind,  auf  das 
dringen  benachbarker.  Theile,  z.  B.  dme  Gedärme  (Sehei«» 
bmeb))  des. Wassers  (Wasserbruch  der  Scheide)  ans  einor 
isaergesdi willst  oder  aus  dem  Bauohfefl  u. .  s.  w.  in  den 
*eich  der  Mutt^iseheide.'  Man  niflsrnt  auch  auf  die  Harn« 
se,  Harnröhre  und  Mastdarm,  auf  die  von  diesen  Organen 
gehenden  SchndenfisUin ,  auf  Steine,  Pelypen,  Speekge^ 
wükte,  freoade  Körper  .In  der  Haniblase,  auf  Polj/fmn, 
Tböse  Cbsohwülste,  sdiwammige  Auswüliise  des  Matf*» 
ms,  wodurch  die  Scheide  ebtnso  leiefat  wie -bei  Becken^ 
Imi  eine  Veränderang  erleidm  kann,  auf  aneurysfnatisebe 
sr  varicöse  GeschwüUte,  auf  Abscesse  der  Mutierisc^eide 
s.  w.  fiäekäicht.  Man  vergleiche  die  Krankheiten  der 
ittemebeide  im-M  B.  dieses  Werkes  p.  328  -^  374.     . 

fieaondeis  wichtig  ist  aber  die  Untersuchimg  durch  die 
itterseheide  in  Beziehung*  auf  &e  Beschaffenheit  der  G  e« 
r mutier«  tiaan  hat  gewöhnlidi  nur  auf  den  Scheiden'» 
äl  der-Gebäraciutier  Rücksicht  au  nehmen;  doch  niufs-bis« 
»len .  ailch  die-Gebaroiiiitteritölde,  besonders  hm  in  dersslbcia 
findliehen  Gesebwülsten  erforscht  werden.  Bei  denjenigen 
burShülfiidbM  Operativen',  bei  wdehen  die  Hand  in  die 
^bärmiiKerhoUe  eingeführt  werden  mufa,.  wie  bei  der  Wen-* 
Li%,  hei  der  Käch^ttrtsloaung  mrd  es  mö^oh,   aueh^  die 
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BesidMbnhttt  der  innern  Fläehe  der  GebihrmutUr  ri0A  bear« 
Qieileni  die  Slrictttren  .in  dem  Muiterlialse,  in  dem  Malter- 
körper  Hufsufinden  u.  b.  w.  Man  hat  bei  der  Unlersudiimg 
äii{  Länge,  Kürze,  Mangel,  auf  Dicket  Härte,  Weichhcil, 
Form^  Glätte,  Unebenheit, 'Richtung,  Temperatur,  Empfind« 
lichkeit,  Absonderung,  Auflockerung,  Geschwüre,  Sxcreseen- 
■en  dea  Scheidentheiles,  auf  die  Beschaffenheit,  Richtung  der 
M'uttermundslippen  und  die  hierdurch  bedingte  qaeere,*  rund- 
liche, ovale  Form  und  Beschaffenheit  des  Muttermundes  und 
des  Mutterfaalscanales ,  der  geöffnet ,  geschiofsen , . verwadisen 
sein  kanii,  su  achten.  Aus  der  Beschaffenheit*  und  Riehtnng 
des  untern  Theiles  der  Gebärmutter,  der  durch  den  in  die 
Mütterscheide  eingeführten  Finger  bu  eirreichen  und  in 
prüfien  ist,  schlieÜBt  man  auf  die  Form,  GrSfse,  Ausdehnung, 
Härte,  Beweglichkeit,  Schwere,  Richtung,  Lage  der  Gebar- 
mutter,- und  auf  den  Inhalt  -der  Gebärmutterhöhle.  Der  Mut- 
iermund  seigt  während  der  Schwangerschaft,  während  und 
nach  der  Geburt  auffallende  Veränderungen.  Ebenso  treten 
bei  krankhaften  Zuständen  der  Gebärmutter  und  mancher  be- 
nachbarter '  Organe  am  •  Muttermunde  Veränderungen  ein. 
Eine  besondere  Aufmerksamkeit  fordern  manche  Bilduogsfeh- 
1er,  namentlich  unvollkommene  BiMung  odei^  gänslicher  Man- 
gel oder  theilweises  und  gänzliches  Doppeltsein  der  Gebär- 
mutter, Uterus  bifidus,  uteruabicomis,  uterus  duplex,  ange- 
borne  Fehler  der  Lage  und  Richtung  der  Gebärmutter.  Bhn 
vergleiche,  die- Krankheiten  der  Gebärmutter  im  13.  und  14. 
Bande'  dieses  Vi^erkes  und  den 'Artikel,  Geschlechtstheile, 
weibCchb  J^ehler  d^selben  im  14.  Bande  dieses^  Werkes  p. 
504  —  51«. 

'\  Die  innere  Untersuchung .  durch  die  Mutterschade  hat 
aber  auch  auf  die  *  Erforschung  des  Beckens  yprfeugsweise 
Röcksicht  2u  nehmen.  Sie  liefert  für  diesen  Zweck  die 
sichersten  Resukate,  und  ist  durch  keine  andere  Untersochung 
gans  SU  ersetsen.  Die  Vi^eite  und  Enge,  die  Länge  und 
Kürze  des  Beekencanals,  die  Form  des  Beckeneinganges,  der 
Beckenhöhle  und  des  Beckenausganges;  besonders  die  Be> 
schaffenfaeit  des  Schambogens,  die  unvollkommene  und  un- 
gleichiiiälsige  Eiutwickelung,  die*  su  geringe  'oder  lulcdeo- 
tende  Neigung  des,3eckens,  die  durch  Rhachitis  oderOsteo- 
malaele'  hervorgebrachten   Veränderongen ,   die    durch   Ge« 

schw&lste 
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iT^ilske  4eB  Knochen»  od«r  derWttchlheUe  bervorgebracli* 
Verengerungen,  die  liach  Fracluren  oder  Luxationen  zu- 
ibleibenden.  Fehler  sind  genau  bu  beachten.  Die  Erfor- 
mg  '  ^r  Beekenverhaltnisse  ist  für.  die  Praxis. von  der 
[stell  •  Wichi%keit '  0er  Geburtshelfer  mub  sich  -hierin 
ch  IXntersuchnng  trockner  Becken  besondere  *Fertigkoisu 
werben  suchen.  Bei  lebenden  hat  man  oft  4ie  durch  aüf- 
ende  Straffheit  und  Enge  der  Geschlechtstheile  hervorge* 
chlen  Schwierigkeilen  nur  mit  Miihe  bu  überwinden.  Da 
hrend  der  Schwapgerschaft  und  insbesondere  während  der 
buri  die  Weichtheile  lockerer,  schlaffer  werden,  so  gelingt 
meiaiens  erst  während  der  Gebart,  durch  wiederholte  ger 
ue  Unlerauehungen  «u  einem  bestimmten  Resultate  Bti  ge- 
igen. Gleichmäfiiig  bu  enge  Becken,  Becken  von  kindll- 
e«  Form  werden  oft  erst  durch  den  Einflüfa,''  welchen  sie 
\S  den  Verlauf  der  Geburt  haben,  und  in  Folge  der  durch 
ft  GebiurtshindernitiBe  veranlalsten  wiederholten  Untersuchiin* 
en  sieher  erkannt 

Die  Untersuchungen   der  Schwängern  'und  Gebärenden 
aben  insbesondere  den  Zweck,  den  Inhalt  der  Gebärmutter; 
lie  Theile  des  Eies,   bu  erforschen.    Man  achtet  bei  ^r- 
»ffhetem    Muttermund  auf   die   Eihäute,    die    in    früherer 
^it  der  iSchwangerschaft  (bei  Abortus)  mehr  rauh ,  in  spä- 
trer mehr  glatt,    bald  wehiger,   bald  mehr  gespannt,  .mehr 
Dder  weniger  ^schwappend,  bald  auffallend  dünn    und  «art^ 
bald  derb,  dick,  fast  lederartig,  auch  je  nach  der  Beschaffens- 
heit  des*  vorliegenden  Kindesfheiles  i^erschiedte  geformt  sind. 
Auch  nach  der  Geburt,  selbst  ,nacfa  dem  Abgänge- des  Mut- 
terkuchens ist   aiifxdie   Erforschung,  der   Eihäute   bisweifen 
RäGk9iehi  ni  nehmen,  wenn^  dieselben  suruckgebKeben  sihd 
und  SU  gefährlichen  Blutflässen  Veranlassung  geben.      Nach 
der  Geburt,  des  Kindes   können    die  Eihäute   durch  das   in 
ihnen  sich  ansammehide  Blut    so  ausgedehnt  und  gespannt 
werden,  dafe  Hebammen  sie  wohl  mit  der  Blase  einer  zwä- 
^Frucht  verwechseln^, 

Wichtig  ist  die  Erforschung  der  Frucht.  Es  genügt 
ftwar  (or  die  Erkenntnifs'  der  Schwangerschaft  das  Vorban«* 
densrinvder  Frucht^  der  lebenden,  später  auch .  der  richtig 'ge- 
Ugertea  Fnicfal  su  erforschen',  während  der  Geburt  mufo 
aber  die  Brkenntnifis  noch  ml  gehauer  sein^    Es  ist  die  Bil* 

■ed.  ehir.  EdcjcL  XXXlV.  Bd.  37 
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dang  und  Beschtfffeiiheit,  Eni wickeluiig ,  GrSfse  dei  vviStK 
genden  Kindesifaeiles  ^  und  die  Richtung  des  geraden  Durdh 
messers  desselben  nach  dem  schrägen,  qoeeren  oder  gerade 
Durchmesser  der  verschiedenen  Beckenräume  eu  berüdmeh» 
tigen.'  Die  Erkennttiifs  des  vorliegenden  Theiles  häagt  Ton 
idem  Beföhlen  desselben  abj  weiches  ein  mittelbares  (dinch 
die  Eihäute  hindurch)  oder  ein  unmittelbares  (nach  diran  Bis» 
aensprixnge  und  nach  der  voUständigeih  Eröffnung  der  vor- 
legenden Eihäute)  sein  kann.  -  In  jenem  Falle  ist  Täusehoiig 
tisicht  möglich,  \veil  der  Ki^esiheil  durch  die  Eihäute  nicht 
leicht  durchgefühlt  werden  kann,  in  diesem  findet  sie  nicht 
selten  ebenfalls  statt ,  weit^  bei  langer  Datier  der  Geburt  die 
Geschwulst  des  voHiegenden  Kindestheiles  sehr  aunimnit) 
und  der  deutlichen  Erkenntnifs  hinderlich  wird.  Man  mnli 
alsdann  hauptsächlich  denjenigen  Theil'eu  erforschen  suoheo, 
der  iin  Umfange  des  Beckens  steht  und  nicht  angeschwoilea 
hti  Die  Beschaffenheit  der  Geschwulst  ist  Auch  wichtig  in 
Beziehung  auf  die  Erforschung  des  Lebens  und  des  Todes 
der  Frucht  Durch  das  Gefühl  läfst  sich  auch  das  während 
der  Geburt  bisweilen  unter  die  Knochenhaut  erfolgende  Biat- 
extravasal.  (Kopfblutgeschwulst),  auch  die  noch  seUenere 
iiuftentwickelung  in  derselben  Kopfgeschwulst  (Emphysem  der 
Kopfbedeckungen )  durch  ein  knisterndes  Gefühl '  entdeckeo. 
—  Die  Pinger  müssen  auch  die  Gröfse  des  Kindestheiles 
erforschen.  So  lange  die  Fruchtblase  noch '  unversehrt  ist, 
kann  leicht  eine  Täuschung  stattfinden,  besonders  wenn  cia 
Arm  oder  Pufs  vorliegt.  •  Gewöhnlich  erscheint  ein  solcher 
innerhalb  •  der  gefüllten  FruahtblafTe  kleiner  als  er  wirUid 
ist.  Nach  dem  fiiasenisprtmge  kann  der  Theil,  wenn  er  an* 
schwillt,  Veranlassung  dazu  geben,  daüs  man  ihn  für  umfsiige* 
reicher  hält  als  er  ist.  Am  Kopfe  hat  man  die  sicherstes 
MerkiHale  in  der  Entfernung  der  Fontanellen  von  dnander, 
der  Pfeilnaht  von  dem'  Scheitelbeinhöcker,  in  der  mehr  oder 
Weniger  vollständigen  Entwidcelung  der  Nähte  und  Fontane^ 
len.  In  der  Regel  kann  man  das  auf  diese  Weise  geweo* 
neue  Resultat  für  sicherer  haltton,  als  wenn  man  Instrutnente 
^dbraucht  (man  vergl.  die  weiter'  unten  hierüber  vorken* 
«eaden  Bemerkungen);  dodi  kann'  auch  hier  Irribum  statt- 
finden ,  wenn  man  die  Fontanellen  *  wegen  Attsdehnang  der 
Gesehwulst  nieht  genau  auffinden'  ktom,  oder  wem 
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he  FontaaeUe  oder  Naht-  sich  vorfindet ,  die  eine  Ver- 
baciung  mit  einer  regeimitfsigen  Fontanelle,  öder  Naht 
Fat  Härte,  Weichheit,  knitlergoldähnlidie  Betchafieoteit 
Scbädeiknoeben  iat  ebenßiUs  xu  berücksichtigeji.  Unter 
tänden  kann^acbon  Wasserkopf  die  Erkentitnifs  aehr  er-«' 
^eren,  noch  fhebr  aber  wird  die  Diagnose  bei  fehlerhaft 

mangelhafter  Bildung  des  Schädels,  bei  Mifsbildungen 
chiedet^r  Art  ersehwert.    In  Betreff  der  S^Uongea  aehtal 

auf  den  ^ eradoi  Durchmesser,  der  am  ScfaSdel  dureh 
Pfeihiaht,  Stimnaht,  am  Gesidit  durch  die  über  die  Niae 
Bur  Kimiapitae  laufende  Linie,  am  Steilse  durch  die  über 
Steifsbein,  den  After  und  die  Geschlechtatheiie  laufende 
s  beteich^t  wird,  namentlich '  auf  die  Richtung  desseibtti 
i    den  Beckendurchmesserii ,   insbesondere   auf  die   Siel* 

des  hintern  oder  vordem  Endes  deiteelben*  am  vordem 

hintern  Ende  des  Beckendurchmessers.  Auch  hier  kann 
schung  vorkommen,  s.'B.  kann  die  Kronennaht  mit  der 
erhauptanaht,  die  kleine  mit  der  grofsen  Fontanelle  ver^ 
iiselt  werden,  wenn  4as  Hinterhaupt  in  der  Milte  eine 
;enspalte  zeigt  Am  Hinterhaupte  kommen  fabche  N^te 
haupt  nicht  selten  vor,  und  es  wird  hierdurch  oft 
schling  in  der  Erkenntnifs  veranlafst.  —  Biaweilen  finden 

neben  Kopf,  Strifs  noch  andere  Theile  der  Frucht  (Ex* 
iitäten),.Äe  sorgfältig  erforscht  werden  müfsen.  MaA 
B    alsdann    gleichzeitig   auch    auf  die  Gröfse  der  Frudit 

auf  ihr  Verhälinifs  zum  Becken  aohteif,  um  au  beiHlhdi«> 

ob  die  <Seburt  durch  die  Naturkräfte  beendigt  werden 

1  oder  nieht.   -^   Besonders  wichtig  ist  die  Untersuchung 

fehlerhafter  Frucbtläge,  bei  welcher  es  Aufgabe  ist,  nidit 

die  Richtung  des  Fruchtkörpera  in  ^  der  Gebärmutter, 
lern  auch  die  Richtung  der  Vorder-  und  Hinterfläche 
lelben  nach  der  einen  und  andern  Seite  oder  nach  vom 

hinten  genau  zu  erforschen,  um  hiemach  die  zur  Wen««- 
g  erforderliehe  Hand  zu  wählen  und  an  der  passeii^n 
le  des  Beckens  einzuführen.  Für  die  am  häufigsten  vor^ 
imenden  SeitenbrusUagen  ist  die  Richtung  der  Schülter- 
e  und  der  Achselhöhle,  die  Richtung  des  Sehulterblattett 
[  des  Sdilüsselbeins  auazumilteln,  um  hieraus  auf  die 
htung  des  Kopf-*  und  Steifsendes,  der  Vorder-  und  Hin'* 
läeha  der  Fmcbt  einen  Schlob  zu  machen. 
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'Die  ^Nabelschnur  wird  ge\^&hiilicb  erst  nach  der  Ge^ 
burt  des  Kindes  Gegenstand  der  Untersuchung;  doch  hri 
Fufs-)  Knie-  und  Steifsgeburteh  stets  und  bisweilen  auch  bei 
regelmäfsigen  Siihädelgeburten /- (bei  Umschlinguiigen  um  den 
Hals  der  Frucht)  schon  während  der  Geburt;  Ihredgen* 
thiiinliche  Beschaffenheit,  das  Klopfen  der  Nabelsirängschlag- 
adern  ^  erleichtert  die  Erkenntnifs  dieses  Theites^  WichUg  ist 
aber  diese  Erkenntnifs,  wenn  der  Nabelstrang  vorliegt  oder 
vorgefallen  ist.'  Bei  stark  gespannter,  springferiiger  Frucht- 
blase wird  oft  die  klopfende  Nabelschnur  nicht  erkannt,  wenn 
sie  nfcht  durch  einen  festen  Kindestheil  herabgedriiekt  wird. 
Ist  das  Kind  todt^  der  Nabelstrang  sehlafiFr'so  kann  er  aach 
f\ach  dem  Blasensprung  vom  Fihger  unbeachtet  bleibeOi 
Selbst  der  klopfende  Nabeistrang  wird  bisweileh  vom*  Pinger 
nkht  berührt,  weil  z.  B.  eine  kleine  Schfinge  neben  dem 
Vorberge  an  der  hinterii  Fläche  der  Scheide  herabtritt,  wo- 
hi|i  der  Finger  nicht  vordringt  —  Auch  auf  das. seltene 
Vorliegen  'der  Nabetschnurgefäfse  bei  Anheftung  des 
Nabelstranges  in  den  Eihäuten  mufs  man  Rücksicht  nehmen 
(Ueber  das>  Vorliegen  der  Nabelschnurge^scf  in  der  neuen 
Zeitschr.  f.  Geburtsk.  12.  B.  1.  H.  p,  48  —  65. J. 

Der  Mutterkuchen  fordert  gewöhnUch  erst  nach  der  Ge- 
burt des*  Kindes,  wenn  Zeichen  der  Lösung  eintreten,  in 
Hinsicht  darauf,  ol)  diese  bereits  erfolgt  ist  und 'entfernt  wer- 
den kann  oder  nicht,  die  Untersuchung.  Bei  Placenta  prae- 
via perfecta  und  imperfecta  wird  der  .  Mutterkuchen  auch 
hchon  während  der  Schwangerschaft  und  vor  der  Geburt  des 
JKindes  Gegenstand  der 'Untersuchung.  Die  genauere  Unter- 
suchung des  Mutterkuchens  durch  das  Gesicht,  Gefühl  wird 
gewöhnlich  erst  na'ch  dem  Abgange  der  Nachgeburt  vorgenom- 
men. Wird  aber  die  künstliche  Lösung  nöthig,  so  können 
manche  Fehler  der  Placenta  auch  schon  während  der  Ope- 
ration aufgefunden  werden.  Auch  Mutterkuchenreste  müfsen 
bissveilen  noch  durch  die  innere  Untersuchung  ausgenaittelt 
werden. 

Aus  dieser  kurzen  Darstellung  erhellt,  dafs  die  innere 
Untersuchung  durch  die  Mutterscheide  in  sehr  vielen  Fallen 
sowohl  für  das  Gebiet  der  Geburtshülfe  als  auch  Tür  das  der 
Medicin  und  Chirurgie  gefordert  wird. 

Die   innere   Untersuchung   durch    die   HQtte^ 
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■cheide,    Gxplötatio    vaginalis,    wird    entweder    mit 
blefsar  oder  mit  bewaflneter .  Hand  ausgeführt.      Voi^  diesen  - 
fanden  Methoden'  kommt  jene  am  häufigsten  cur  Anwendung. 
In  dem  Gebrauche  der  Uofoen  Hand  erlangt  daher  auch  der 
Geburtshelfer  m  der  Rfegel  die  gräfate .  Ferh'gkeä. 

a)  Innere  Unlersuchung  durch  die  'Mutter- 
scheide  mit  b.IoCser  Hand.  Innere  Manualexplo- 
ration  durch  die  Mtrtterscbeide. 

Die  innere  Untersuchung  wird  entweder  mit. einem 
oder  mit  xwei  Fingern,  mit  der.  halben  oder  ganzen 
Hand  ausgeführt. 

a)  Die  V-a^nalexploration  wird  in  den  meisten  FällM 
mit  einem  Finger  und  zwar  mit  dem  Zeigefinger  ttn- 
tn^omment  Ein  einciger  Finger  erregt  beim  .Vordringen  in 
di«  Miilterscheide  weniger  Schmerz,  uml  findet  auch  d«-,  wo 
nian  bei  nicht  schwängern-  oder  schwängern  Personen  swü 
Finger  nicht  ohne  Gewalt  einführen  kann,  in  der.  Regel  noch 
lÜDlängKchen  Raum'.  Er  genügt  meistens  selbst  bei  Gebären- 
den, um  aUe"  Verhällhisae  genau  stf  erforschen,  Ein  uner- 
Sfiitetes  Hymen  kann  jedoch  dem-  Eindringen-  selbst'  «nes 
einngen  Fingers  hinderlich  teil}.  Der  Geburtshelfer  be- 
mühe sich ,  vonugsweis^  in  der'  Untersuchung  mittelst-  eines 
-Fingers  die  gehörige  .Fertigkeit  zu  erlangen.  Ist  ihm  dies 
gelungen,  so  wird  es  ihm  auch,  leicht  sein,  mit  zwei  i'^-  - 
-gern  gehörig  zu  untersuchen,  wenn  er  dipxb  .bestimmte  Ver- 
hältnisse-hierzu  aufgefordert-wird. 

.    Die  freie  Hand  legt  der  Geburtsheiier ,  Wenn  die  Person 
steht,  auf  das  Kreu^  oder  Hüftbein;    wenn  sie  liegt,  so  ger 
braucht  er  sie  nur  unter  Umständen,    um    den  Unterleib   zu 
utilerslützen,    und  '  um    nöthigenfalls .  einen    Kindeslheil  dem 
Beckeneingange  zu  nähern.     Den  beölten  Zeigeünger  der  an- 
dern Hand  schlägt  er  in  die  Hohlhand  ein,    bedeckt  ihn  mit 
Paumen  und  Mitlelfinger,,  um  auf  diese  Weise  di-  Kl-iJ" 
der    zu   untersuchenden    Person    gegen'  Beschmul 
sdiützen.     D^e  Hand,  führt -er  mit  Vorsicht  unter  di 
ohne  diese  zu- hoch  zu  heben,  und  ohne  den  Körpei 
KU  entblöfsen,  bis  an  die  äufsem  Gesehlechtstheile, 
Daumen  auf  .die  eine  und  den  Mittelfinger   auf  di 
grobe    Scbamlippe,    drängt   beide    ein  wenig  von 
indem'^  er,,  wenn  dieses  nicht  ^chon  bei  der  auf  sei 
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Mebulig .  g€Ff ebehteD  ist^  ^uC  die  Besehaffenti^i  fieser  Theiie 
achtet ,  um  erforderlicheh  Falles  eine  specielle  Untersachimg 
deraelben  voraunehmeir.  Den  Zeige&nger  %ßM  er  *an  das 
Mittelfleiscb,  dessen  Beschaffenheit  ^eaphtend ,  nod  lä(al  iiiA 
mit  der  Radialseile  nach  vern  gerichtet)  in  «ner  sanft  dre- 
henden Belegung  durch  die .  SchaiDsp.ake  an  der  hintern 
Wund  in  die  H(>he .  dringen ,  während  der  MiUel-  and  fie 
übrigen  Finger  über  den  Oaoini  gestreckt  werden,  der  Dan* 
«ea  abpr  «ir  Seite  der  einen  Schamlippe  Gegen  bleibt,  oder 
sur  Seite  des  .Schainbergs  gelegt  wird.  Will  .nuiQ,  wie 
Viele  rathen/ die  Rückenfläche  des  Fingers  nacb  der  hintern 
Blöcken  wand  ricbten,.  so  kann  «an  die  Finger  nicht  über 
dae  MUtelfleisch  strecken,  sondern  mufs  sie  in  die  Hand  ein* 
schlagen.  Hierdurch  wird  .  aber  die  Untersuchimg  an  der 
bintern  Beckenwand  erschwert.  Will  man  aber  an.  der  vor« 
dem  Beckenwand  untersuchen,  so  ist  es  «weckmälsig,  die 
Finger  anBusiehen ,  in  die  Hohlband  einzuschlagen  und  an 
die  SchamUppe  %u  legen.  Um  die  Finger  bei  einer  Unter* 
suchung,  bei  welcher  die  Person  die  Rückenta|[e  beobacbtel» 
über  das  Mittelfleiaeh  strecken  su  köiinen,  mub  die  Kreus* 
gegend  gehörig  erhöbt  sein,      .  ; 

Nachdem  man  den  Sdgefinger  an  &r  hintern  Wand 
lunreiebehd  in  die  Höhe  geführt,  die  Besch^^Tenheit  der  Ma^ 
teracheide  und  des  Beckens  an  dieser  Stelle  geprüft  hat, 
£übrt  man  denvFii^ger  nach. vorn,  um  auch  an  dieser  die 
Mutterscheide,  die  Harnröhre,  ^üe  Harnblase,.^  das  Becken^ 
beaonders  die  Gegend  der  ungenannten  Linie  mner  nahem 
Prüfung  SU  unterwerfen.  Hierbei  achtet,  man  sugleich  auf 
4as  Scheidepge wölbe,  dessen  Spanining,.  Beschaffenheit  und 
den  etwa  durchzufühlenden  Kindestheil  prüfend.  Indem  man 
den  Finger,  im  Seheidenge  wölbe  herumführt ,.  darf  man  mit 
4er  Hend  nicht  grofse  Bewegungen  machen,  mu^.  diese 
vielmdir  mögliebst  rub^  halten.  Besonders  genau,  mufs  man 
den  Sch'eidenthfil  der  Gebärmutter  untersuchen,-  den  der  An» 
fönger  am  sichersten  ^ann  findet^,  wenn  &  den  nach  dem 
Vorberge  ro  möglichst  hoch  geführten  Zeigefinger  nach  vom 
leitet.  Pas  Resultat  der  äufsern  Untersuchung  giebt  über 
die  Richtung  des  Grundes  def  Gebärmutter  Auskunft,  aus 
welcher  man  auf  den  Stand  des  Muttermundes  mehr  in  der 
einen  oder  loidero  Beckenseite  sehlie&en  kann.    Der  auf- 
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merkannie  Qebitttfilielfer  wird  fai«rdiu€h  in  den  Stand  geselil, 
dem  Finger  diejenige  Richtung  zu  g^n,  bei  welcher  4f^K 
Mattermund .  Mehl  aufsufinden  ist.  —  Trifft  der  Finger  auf 
irgend  etwas  Auffallendes,,  so  mufs  dieses  näher  geprüft  wer- 
den,  wobei  aber  alles  nachthtilige  Drücken  tu  vermeiden  ist. 
Ueberbaupt  ist  die  Reg^i  zu  beobachten ,  dafs  man  diei 
weichen  TheUe,  namentlich  wenn  man  kleine  Erhöhungen^ 
geringe  Verhärtungen  unterscheiden  will,  nur  sanft  mit  der 
Gelühlsfläche  berühren  darf,  und  dafs  für  die.  Prüfung  der 
harten  Theile  schon .  ein  sanfter  Dl'uck  zur  Erforschung,  der 
Beacbaffenbeit  und  Form  genügt.  Durch  zu  hartes  Zufühlen 
kann  man  Schmerzen,  bei  reizbaren,  empfindlichen  Personen 
Ohnmächten,  Krampf,  Entzündung  erregen.  Eine  Hauptregel 
ist  noch  die,  dais  man  stets  nur  die  Gefühlsfläche  des  Fin- 
gers dem  zu  untersuchenden  Theile  zuwendet.  Nie  darf  man  den 
Versuch  machen,  mit  der  Nagelfläche  wahrnehmen  w  'wollen. 
Will  man  daher  an  der  hintern  Beckenwand  etwas  genau, 
untersuchen ,  so  mufs  man  in  der  Regel  die  Hand  ein  wenig 
suruckzieheB,  den  Finger  herumdrehen,  damit  die  Gefühls- 
fläche  nach  hinten ,  die  .der  Hand  nut  den  eingeschlagenen 
4rei-  Fingern  gegen  das  Mittelfleisch  gerichtet  wird.  Will 
man  genau  untersuchen,  so  mufs  man  mit  dem  Zeigefinger 
der  rechten  Hand  die  rechte,  mit  dem  der  linken  die  linke 
Seite  der  GescbLechtstheiie  erforschen.     ' 

Hat  man  Alleft  gehSrig  geprüft,  so  zieht  man  den  Fiil« 
ger  mit  Vorsicht  zurück«  Hierbei  kann  man  noch  die  mitt* 
lern,  untern  Regionen  d$s  Beckens,  z-  B.  die  innere  Pf  an« 
Benwand,  die  Sitzbeinstacheln,  die  Sitzbeinknorren  beachten. 
Das  Einführen  d^s  Zeigefingers,  das  Herum.leiten<  und  das 
Zurückziehen  desselben  mufs  stets  mit  Vorsicht  geschehen. 
Den  zurückgezogenen  Zeigefinger  schlägt  man  in  die  Hohl« 
hand)  bedeckt  ihn  mit  den  andern  Fingern,  und  zieht  die 
Hand  unter  den  Kleidern  zurück,  ohne  diese  zu  erheben  und 
ohne  den  Körper  zu  entblöfsen.  . 

Den  zurückgezogenen  Finger  reinigt  man  sorgfällig,  oder 
B^h  untersucht  d^s  Abgesonderte,,  welches  den  Finger  be- 
fleckt, erst  mittelst  des  Gesichtssinnes,  bei  gewissen  patho- 
logischen Zuständen  auch  mittelst  des  Geruchssinnes.  Will 
man  die.  Flecken,'  welche. die  abgesonderte  Flüssigkeit  veran« 
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lafsl,.  upier^uchen  9   so  wischt  man  den  Finger  411  trodfim« 

Leinwand  ab,  ehe  maki  die  Hand  reinigt 

ß)  Die  Vaginalexploration  wird  in  manchen -FäUen  mit 
zwei  Fingern,  nämlieh  mit  dem-  Zeige-  und  Mittel- 
finger ausgeführt.  Siein  d.  J.  hat  diese  Methode  haupt- 
sächlich gerühmt  und  geübt.  Nimmt  •  man  den  Mittelfinger 
zum  Zeigefinger  hinzu,  so  reicht  nian  höfter  in  dem  Becken 
hinauf,  stellt  auch  dem  zu  untersuchenden  Gegenstande  eine 
gröfsere  Gefühlsfläche  entgegen,  kann  auch  die  Entfernung 
zweier  Puncte  von  einander  bestimmen^  indem  man  auf  den 
einen  den  Zeige-,  auf  den  andern  den  Mittelfinger  setzt,  wobei 
man  jedoch  nicht  immer  auf  ein  sicheres  Resultat  rechnen 
kann.  Man  darf  jedoch  nur  bei  sehr  weiten  Geschleehts- 
theilen  während  der  Qeburt  von  dieser  Methode  Gebrauefa 
machen,  um  einen  über  dem  Beckeneingange  stehenden  Ein* 
destheil  aufzufindfen,  um  .die  Entfemiing  der  beiden  Süibein- 
stacheln  von  einander  u.  s.  w.  zu  prüfen. 

•  Den  beölten  Zeige-*  und  Mittelfinger  beugt  man  nach 
der  Hohlhand  und  deckt  sie  nach  Möglichkeit  mit  Daumen 
und  Ringfinger,  f^rt  dann  die  Hand  unter  den  Kleidern  vor 
die  äufsern  Geschlechtslheile.  Die  grofsen  Schamiippen  drangt 
man  mit  dem  Daumen  und  dem  Ringfinger  dn  wenig  von 
einander.  Dann  führt  man  vom  Mittelfteische  her  beide  an 
einander .  liegende  Finger  mit  der  Radialseite  jiaeh  oben  ge- 
richtet, durch  den  Scheideneingang  in  die  Mutteracheide  nach 
der  Richtung  des  Kreuzbeines  ein,  worauf  der  Daumen  zur 
Seite  des  Schambel'gs ,  Ring-  und  kleiner  Finger  an  das  Mit^ 
telfleisch  gelegt  werden,  und.  wobeie  die  VorlarjQäche  der 
Hand,  nach  dem  einen  Schenkel  der  Person  gerichtet  wird. 
Man  verfährt  übrigens  auf  die  schon  beschriebene  Weise. 
Um  die  Zerrung  und  Spannung  des  Scheideneinganges  nach 
Möglichkeit  zu  vermeiden,  mufs  man,  wenn  man  die  Finger 
nach  den  Seiten  des  Beckens  bewegt,  oder  den  gröfsten-Um» 
fang  des  vorliegenden  Fruchttheiles  umgehen  will,  mehr  die 
Spitzen,  als  die  Wurzeln  der  Finger  bewegen.  Am  zweck- 
mäfsigsten  ist  es  aber,  mit  den  Fingera  nur  die  dne  Becken* 
Seite  zu  u|itersuchen,  und  ehenso  die  andere  mit  beiden  Fin- 
gern der  andern  Hand  zu  erforschen.  - 

y)  Die  Vaginalexploration  wird  bisweilen .  mit  der  hal- 
ben  Hand,   d.  h* .mit  vier  Fingern,    wol^ei  der  Pannen 
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mi^esdifoaMft  ui,  aosgefährt;  Da  diese  Methode  viele 
Schmeneo  erregt I  so  darf  sie-  nur  selten,  angewendet-  wer- 
den ,  E.  B.  wenn  die  ^Schwierigkeit  des  PaHes  genaue  Er« 
kenntnHs>  der.  Beckenverhäitnisse  oder  der  FniehÜage  ver* 
langt  I  wienn  bei^einem  beschränkten  Becken  zwischen  Wen- 
dung und  Extraction  der  Frucht,  öder  Zange  und  Kaiser- 
schnitt J2/weifel  stattfinden.  Doch  wird .  ein  geübtet  Geburten 
heÜer  nur  sehen  genSthigt  werden,  diese  Mediode  aniuwen«^ 
den,  weil  ihm  die  bereits  erwähnten  Methoden  über  Ver- 
hälttiisse  des  Beckens  un4  der  Frucht  meistens  ehie  sichere 
Auskunft  geben. 

Man  legt  iiß  sorgfältig  beÖlCen  vier  JPioger  conisdi  %vt* 
sammeni  so  dafs  die  Spitsen  der  Zeige-  und  Ringfinger  vor 
dem  Mittelfinger  sich  berühren,  und  der  kleine  Finger  an  deii 
RingfinMT .  nach  innen  sich  anleets  Die  Kleider  und  Bett« 
decke  erhebt  man  mit  Vorsicht  mit  der  andern.  Hand  ^  wäh^ 
rend  man  die.  vorbereitete  Hand  bis  an  die  Geschlechtstheile 
fu^rt.  Auch  die  vier  Finger  läfst  man  vom  Mittelfleische  in 
den  Scheidedeiogang  vordringen,  wobei  es  zweckmafsig  sein 
kann,  die  Sdiamlippen  mit  Daumen  und  Zeigefinger  def  an^^ 
dern  Hand  von  mander  zu  drängen  und  zu  haltäi ,  weil  sie, 
wenn  man  dieses  versäumt,  oft  durch  die  Hand  einw^iis 
gedräfigt  und  dadurch  gezerrt  werden.  Beim  Eitiführen  der 
Hand  in  die  .Mutterscheide  dringt  der  Mittelffiiger  voran;  det 
Quei^rdurehmfesser  der  Hand  entspricht'  mehr  oder  weniger 
dem  geraden  Durchmesser  des  Beckenausganges,  oder,  indem 
man  die  Hand  sanft  drehend'  vorführt,  einer  etwas  schrSgen 
lUehtung»  Den  Daumen  legt  man  an  die  Seile  des  Scham- 
berges.  Die  vordere  Commissur  des^  ScheideneiQganges  sucht 
man  gegen  Drucke  sicher  zu  stellen.  —  Soll  diese  Uriter*^ 
suchung  wegen  eiqer.  fehlerhaften  Frucditlage  angestellt  wer-*, 
den,  so  ist  es  zweckmafsig,  sie  auf  d^m  Queerbelte  Vorzug 
nehmen,  den  Daumen*  und^ die.  übrige  Hand,  auch,  den:  Vor- 
derarm, in  der  Weise  mit  einer  Fettigkeit  zu  bestreicheRV 
dafs  ^  Wendung  gleich  ausgefiihrt  werden  kann.*  Aud' 
diesem :  Grunde  mufs  man  ^udi  vorlaufig  auf  die  Wahl  der 
Hand  Rücksicht  nehmen,  wenn  nach,  der  äüfsern '  Unter«. 
suchung  die  Lage  der  Frischt  ziemlich  genau  bestimoplt  wor* . 
den  isti 

if)  Auch,  mit  der  gan.seu  Hand,  wird  bisweilen  die^Un*' 
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tevttfchimg  untc^raomineDy  in  der  R^d  in  derrAiMidil>  wm 
«•gleich  nach  der  UniersiiGhuDg  die  Wendung.  vorumehmeB, 
seltener,  um  blos  den  Beckeneingang  einer  genauen  Erfor* 
sdiung  SU  unterw^tfen. 

•Man  beek'  die.  ganze  Rüokenflacbe -  der  Hand  ; und  den 
Vorderarm ,-  legt  die  Haiid  conisch  auf  di^  voriier  angegebene 
Weise  zusammen»  und  ISfst  die  MiUelhandknochai  des  Dau- 
mens und  kleinen  Fingers  einander  sich  nähern.  M^n  fuhtt 
die -Hand  auf  die  vorher  aäg^eb^e  Weise  in  sanft  drebea- 
dtr  Bewegung  in  «Ue  Mutterscheide  ein.  Der  Qoeerdnrch- 
mesd'er  der  Hand  mufs  Anfangs  dem.  gerade»  Durchmaütf 
de»  B^kenausganges  mebrodw  weniger  eQtsprecben;  später 
beim  Vordrii^en  der  Hand  stellt  man  ihn.  in  eine  scbng» 
Riehlung,  so  dafs  der  Rüpkea  den  Hand  gegen  ^  eine 
Seite  und  nach  Imiten,  die  Volarfläche '  nach  der  entgegeoge- 
selslen  Seite  und  vorn^  gerichtet  ist.  Diese  Bichtong  ist  in 
der  Regel .  xweckmäfsiger ,  namentlich ,  wenn  .man  gkich 
darauf  eine  Wendung  machen  will,  .als  die^  nach  welcher 
die  Ruckenfläche  der  Hand  gerade  nach  Kintjen ,  die  Vobor- 
fläche  gerade  nach  vom  gerichtet  ist;  doch  wird  diese  fitt 
allgensein  empfohlen. .  Um  das  Hineindrängen  der  Scham« 
Uppen  SU  vermeiden  y  mufs  man  dieselben  mit  der  anders 
Hand  von  dnander  halten.  Der  gr&fsle  Sclimen  entsteht  in 
dm  Augenblicke,  m  wek^hemdie  gröfete  Breite  der  Mittel* 
iMiiid  durch  den  Scheidöneii^eiig  hindurchdringt ,  Man  maus 
dfther  bei  diesem  Acte  jeden  starken  Druck  veimeideD  und 
die  Hand  sehr  allmählig  vorfuhpen»  tJnmittelbar .  nach  den 
DarchJEähren  der  Hand  durch  den  Schadeneingang  lifsl  man 
äe,  einen  Augenblick  ruheii  ^  um  den  ersten  schmershaftea 
Eindruck  vorübergehen  va  lassen.  —  Hat  man  bereits  rier 
Finger  in  die  Mutterscheide  eingeführt  y  so  mhH  man  den 
vorher  beölten' Daumren /-der  neben  dem- Schamberge  liegt, 
an  I  und  ächiägt  ihn  in  die  HöldhMd  ein ,  •  um  auf  die  eben 
angegeben^e  Weise  die  ganse  Hand  durch  den  SobeidcneiD- 
gang  ßinsuführen..  — -  Die  Hand  mufs  mit  derselben  Vor« 
sieht  und  Schonung  uurückgexog^n  werden ,  nut  welcher  sie 
eingefühtt  wurde.         -;     . 

Soll  die  Hand  zur  Aüsmeasung  des  Beckens  benotst 
werden,  so  mufs  der  Geburtshelfer  die  Längen-  und  Breiten- 
tnaaffie  -  Steiner  Hand^  gonau  kernten.    Am.  besten,  ist  e$f  die 
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üakm  Handy  welche  kUHBcr,  ak'die  xtAU  su  fem  pflegt 
hienHi  su  benutBen,  O^imnder  und  MCilimn  empfehk^  diete 
Methode  beiondert*  LeUlerer  giebt  folgende  MaaiM,  m; 
1)  Die  Länge  von  der  SpiUe  ^es  Zeigefiqgers  bis  sur  Spitse 
des  fest  anliegenden  und  «usgestreekien  DaitoMDs  betvägt-  24 
Zoll  bis  2  Zoll  8  Linien  f  an  M.  2)  Pie  Länge  von.  der 
SpUse  des  MilteifiogeiB  bis  eu  demselben  Puncte  *  a«i  DßumeQ 
beträgt  3  Zoll  bis  3  ZoU  2  Unien.  3)  Die  LSnge  von  dev 
Spitie  des  Zeigefingers  bis  lur  Vereinigung  der  ersten.  Ph4^' 
Uns  dieses  Fingers  mit  dem  MiiteUiandkaoichen  betrl^.  34 
Zoll,  4)  Pie  Lange  von  der  Spitoe. .  des  JMüUeUmgjsrs  bis  w 
deni .  eben  angegebenen  •  Puneke  beträgt  4  2ieU.  5)  Die 
Länge  von  der  S|Hlse.  des  Zdgefingers  bis  «i  dem  Winkfd 
des  «Qter  einem  rechten  Winkel  von  der  Hand  abduoictaA 
Daumens  beträgt  44  bis  4^  ZblL  6)  Die  Länge  von  der 
Sfitse  des  Mittelfingers  bis  ui  demselben '  Puncto  beträgt  4 
bis  54  ZoU.  7).  Die  ganae  Breite  der  platt  auiges|reel|teti 
Hand,  von  der  Verbindung  der.  ersten  Phalanx  des  Deamenn 
nut  der^nweiten?  bi&  lu  jener  der  ersten  Phalanx  des  kleinen 
Fingera  mit  dem  Mittelhandknoebeni  betritt  34  bia  3^  Zell« 

8)  Die  Breite  von  der  Verbindung  der  ersten  Phalaaa^  des 
Zeigefingers  mit  dem  MitteihandknoNchen  bis  su  dem  auletal 
bexeichaeten.  Puncto    des    kleinen   Fingers    beträgt  3  Zdi 

9)  Die  Breite  der  Hand  von  der  Ulnarseite  der  Spitze^  dei 
kleinen  Fingej»  <|ueer  jüniifcier  bis  sum  Rädialrande  des  Zeig«» 
fingers  beträgt  3  Zoll.,  10)  Die  Breite  von  der  Verbindii^ 
der  zweiten  und  dritten  Phalanx  des  Gohtfingera  bis  zudeOH 
selben  Puncto  am  Zeigefinger  beträgt  2  Zoll.  11);  Die 
Breite  von  deasselbea  Puncto  an  der  Ulnarseite.  des  Mittel« 
fiugers  bis  zu  dem  vc^lmi  bestimmten  Puncto  des  Zeigefia* 
ger&  beträgt  1  ZoU  bii^  1  Zell  2  Linien.  --  Nach  QsiundiBt 
beträgt  der  breitea.te  Theil  der  *  platt  liegenden  Hand  meistMia 
4  Zolk  Bei  mäfeig  ausgestrecktem  Daumen  der  platt  li^gen^ 
den  Hand  beträgt  die  Breite  bis  in  die  Mitte  des  Nagels  -am. 
Daumen- 5  Zoll*  riSie  beträgt,  wenn  man.  den  Dattmeh  untrer 
die  platt,  liegende  Hand  legi^  .  3  ZolT,  und  wenn  man  die 
Hand  conisch)  wie  zum  Einbringen  in  die  Geburtstbeile,  iatf 
tet,  24  Zoll  -  : 

Erteicht  man  nA.eh  Bmtih  mi^  dem  Zeigefinger^   bei 
mitderec  Länge  d^sdhen»  d«n  Vorberg  ohne  grolae  Mühe» 
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80  kahir  iman  annehmen ,  dafs  die  Conjagata  3  Zoll  Hubt 
Wenn,  man  miC  swei  Fingern  untetsucht,  ^ so  .kann  man  bei 
mittlerer  Gröfae  der' Hand  annehmen,  dafs,  wenn  der  Mittel« 
finger  an  das  -Promontorinm  angebellt  ist  ^  und  die  Gelenk- 
verbindung des  Mittelhdndkno6hens  unter  und  hintet  die 
Scbambeinverbindung  su  liegen  konomt^  die  Conjugata  gegen 
8  Zoll  mifst:  —  Da  man-^bei  dieser  Methode  die  Diagonal« 
eonjugata  ,mifst,  so  mufs  man /- weU' diese  .bald  %,  bald  | 
oder  ntfr ^^  Zoll  grSfser  ist,  als  die  Conjugata,  genau  er- 
wägen, ob  man. mehr  oder  weniger  abziehen  mufs.  'Ist der 
Vorberg  wenig  hervorragend,  schwer  su  erreichen ,  sojnulii 
man  mehr ,  ist  er  isehr  hervorragend,  leicht  lu  erreiehen,  so 
mufs  man  weniger  absieben;  Man  mufs  überdies  auf  die 
Krummimg  des  Kreuzbeines,  auf  die  Höhe  der  Schoobfage 
Rficksicht  nehmen.  ^  Bei  rhachitischen  Becken^  deren 
Beclceneingang  aber  enge  ist,  kdnn  tnan' durch  Efaiführung 
mehrerer  Finger  zwischen  Yorberg  und  *  Schoofsbeinverbin- 
düng  die*  Gröfse  der'  Conjugata  auch  unmittelbar  besthnmen. 
Hohl  will  auch  den  Queerdurchmesser  des  Beekenein- 
gangefif  durch  die  zur  Erforschung  des  geraden  Durchmessen 
eiffgef&hrten  Fjnger  auf  folgende  Art:  erforschen.^  Er  krümmte 
wahrend  ^ie  vier  Finger  «wischen  dem  Vorbeirge  und  der 
Sehoofsfuge  stehen,  deii  Mittelfinger  in  seinem  -mittlem  Ge^ 
lenke,  während  das  vordere  steif  erhalten  wird,  bis  der  Pin- 
ger  einen  rechten  Winkel  bildet.  -  Erreicht^  die  Spitze  die  un- 
genannte Linie  in  der  Mitte  des  Hüftbeins,  so  giebl  die 
Länge'  der  beiden  vordem  Pingergiieder  die  Hälfte  des 
Qüeerdurchmessers  an.  Man  kann  diese  Messung  mit  der 
andern  Hand  wiederholen,,  wenn  zu  4>efürchten  steht,  dals 
die  Beckenbälften  von  ungleicher  Gröfse  sind.*  ^  Uebrigens 
will  llohl  auch  den  Queerdiirchmesser  "Vles  Beckeneinganges 
mit  der  queergestellten  Hand;  so  dafs  die  Dorsatfläche  der 
^Händ.  dem  Kreuzbeine  zu  gerichtet  ist,  erforschen.  Ist  der 
jQoeefdttrchmesser  gröfser,  als  2^  Zoll,  so  läfst  er  den  Zeige- 
und  Mittelfinger,  so  wie  den  .Ring-  und  kleinen  Finger  an 
einander' liegen,  entfernt  d^n.  Mittel-  und  Ringfinger  von  ein- 
anderV  bis  die  .Radialfläche,  des  Zeigefingers  und  die  Ulnar- 
fläche  des  kleinen  Fingers  seitlich  die  ungenannte '  Linie  be- 
rühren» und  legt  dartp  die  Spit^^e  des  Daumens  in  den  Raum 
an.  der  Wuraei  beider  ausgespreitzteh  Finger  ^  des  Mittel*  und 
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Kingfiligeniy  wodurch  «r  das  Maab  uav*eraiidert^  MäU  — 
Auf  rine  grofse  Sicherlicit  dürfte,  bei  dieser  Methode»  sdbst 
wenn  es  an  Uebung  nicht  fehlt,  woM.  nicht,  gerechnet  wtfrr 
den  können.  Doch  ist  die  Beckenmessung  im  SpecieUen  hier 
nicht  weiter  xiMVUstellen.  .  ^     - 

bj  Innere  Untersuchung  dur^^h  diß  Multejr* 
scheide  mittelst  der  bewaffneten  Hand.  -—  Innere 
inatrumenielle  (Jntersachung  durch  die  BfluMer* 
scheide.  In  manchen  Fällen  erreicht  die  blofse  Hand  den 
bealimmien  Zweck  nicht;  man  -gebraucht  alsdann  gewisse 
Vorrichtungen',  um  diesen  Zweck  besser  erreicbcin  su  können. 

Man  gebraucht  in  manchen  FäUen  Sondeui  in  andern 
Beckenmesser  und  sonstige  Werkzeuge,  um  die  Unter- 
saehong/die  man  bereits  mit  Uo&er  Hand  vollfiihrte,*  zu  ver* 
▼oUstSndigen. 

a)  Sonden  werden  cur  UnVersucbung  nöthigi  weiAi 
die  Mutterscheide  so  verengert  ist^  oder  so  schmal  endigly 
dafs  man  den  Finger  nicht  einfuhren  kann,  odervwenn  & 
Gebärmutter^  in  welche  der  Finger  wegen  Engseins  des 
Muttermundes  nicht  vordringen  kann ,  näher  untersudht  werden 
8oll>  UiBch  V.  RoUeraUt  udü  die  Durchgängigkeit  des  Cerviv* 
calcanates  und  der  Gebarmutterhohle,  um  <fie  gröfsere  oder 
geringere  Beweglichkeit  des  Uterus  und  seines  Verhälinissea 
Bu  den  Nachbargebilden  I  um  die  Dicke  und  Bes^stens  dei' 
Gebärmutter  Wandungen,  den  Verlauf,  die  Einfachheit  und 
Duplicitat  der  Gebar mütterhöhle,  um  den  Inhalt  der  Gebär* 
nuitter;  die  Empfindlichkeit  derselben  und  ihrer  Umgebungen 
SU  bestimmen,  und  um  bei  beträchtlichen,  dabei  aber,  noch 
veränderlichen  Schieflagen  der  Gebärmutter  die  Vaginalpor- 
tion  mit  Sicherheit  und.  nach  Willkür  in  das  Lumen-  des 
Speculums  einzufahren",  was  dadurch  bewirkt  wird,  dafs 
man  das  Speculum  über  den  StieP  der  in  den  Mutteri^und 
eingeführten  Sonde  gleiten  läfst.  Mach  Simpson  .(Laneet,  23; 
Maisch  1844.  Froriep's  Notiz.  184£i.  No.  715.)  dient  das 
Einführen'  von  Bougies  in  die  Gebärmutterhöhle  zur  Unter;» 
Scheidung  der  Inversio  uteri  von  einem  Polypen. 

Man  gebraucht  kleinere  oder  gröfsere,  biegsame,  diastb« 
sehe  oder  feste  Sonden  >  auch  den  weiblichen  Katheter,  ao^ 
woU  den  silbernen  (als  feste  Sonde),  als  auch  den  elasti- 
schen, um  ihm  verschiedene  Formen  z(x  geben.     Die.Fisdir 
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beinsondm '1[aM .  mw  imt  eiMtn  KtiSpfeheii  von  GaBnni 
ehsticunr  vergehen  und  mehBere  von  verschMener  Dicke 
yerberaien  lassen. 

-Gebcmcht  man  eiiie  «Iberne  Sonle,  so.  niufs  man  sie 
mii  einem  Knöpfchen  versehen  und  am  obern  Theile  so 
dihin  .machen  lassen,  dals  man  sie  letdit  biegen  kann.  — 
r«  RoUerott  empfiehlt  eine  mit  einer  Handhabe  versehene,  ge- 
knSpfte  MetaUsonde  von  der  Linge  und  Krümmung  einer 
(Steinsonde  und  'mit  einem  länglich  runden  Knopfe  iron  der 
GrSCte  einer  klemen  Erbse.  Die  Krümmiing  beginnt  bei« 
linfig  swei  ZöU  vom  obern  ^nde  und  ist  jener  der  Beckcn- 
«d^e  entsprechend.  Madi  abwärts  wird  die  Sonde  starker, 
tm  ihr  so  die  nttthige  Haltbarkeit -za  geben:.  Zwei' ZoO 
vier  Linien  unterhalb  desKnopfes  befindet  sich  an  der  Sonde 
eine  kleine  Erhabenheit,  welche  die  Stieile  anzeigt,  bis  ra 
welcher  die  Sonde  bei  normaler  Länge,  der  Gebärmutter  ein- 
dringt. Ober-  und  unterhalb  £eser  Erhabenheit  sind  in  be- 
itimmfen  Abständen-  Einschnitte  angebracht,  um  so  eine  v^ei* 
iere  Messung  des  in  die  Gebermutterhöhle  eingedrungenen 
Theiles  SU  erleichtern.  Für  die  Untersuchung  des  puerpe- 
ralen oder  anderweitig  erweichten ,  scMaffen»  leicht  blutenden 
fjterus^aind  viel  stärkere  Sonden  nolfaig.  Ueberhaupt  ist  das 
^Untersuchen  mit.  stärkern  Sonden,  wenn  es  möglich-  ist, 
Irathsamer,  indem  ein  gröfserer,  gut  polirter  Knopf  leichler 
über  die  Falten  und  Unebenheiten  der  Cervicalporüon  gleitet 
und  ein  erweichtes  Gewebe  nicht .  so'  leicht  verletzt.  Aiseh 
wäl  f.  Raiierau  biegsamen  Sonden  von  staik  geglühtem 
Silber  oder  Pakfong  bei  bedeutenden  Abweichungen  des 
Verlaufes  4er  Gebärmutterhöhle:  die  entsprechende  Biegung 
geben.. 

Der  Gebrauch  der  Sonden  ist'nadi'den  Umaländen, 
Welche  ihn  fordern ,  verschieden.  Man  iührt  ilie  Sonden, 
nachdem  man  sie  erwärmt  und  beölt.hat,  aiets.  untar  Lei- 
lung  des  Zeigefingers  ein.  Ist  dieser  z.  B.  an  die  c(nge  SieMe 
4or  Mutterschade  angebracht,  so  fährt  man  auf  seiner  Ge- 
fiihlsfläche  die  Sonde  vor  und  labt  sie  mit  Vorsicht  in  und 
dttfdi  die  enge  SteDe  vordringen.  WiU  quan  die  Gebarmut- 
terhöhU  sondiren,  so  labt  man  die  Sonde,  nachdem  nun  den 
Mntterhals  mit  dem  Zeigefinger  fixirt  hat,  in  den  Muttermund 
l»n|^4^en,  und  «enkt  den  Griff  der  S<ttdo  gegen  das  Hütet- 
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iekeh,  um  das  KtoSpftdien  leidiler  dtureh  den  fidi  vofdriii» 
gien-ni  laMen.  Nach  v.  RMermu  kfaigen  die  Unter«ichleii| 
wenn  sie  enäpfiAdlidi' sind ,  beim  Durehglcilen  dei*  Sonde  m 
der  SieUe  des  inBero  Motlermiiiides  über  ein  dumpfes,  drücken^ 
des,  oder  auch  über  ein  stechendes,  webenartiges  Schmers 
gelüM;  welches  augenblicklich  yerschwindet,  wenn  der  Knbjif 
der  Sonde  in  die  Geb&rnMitterhöUe  vorgedrongen  ist 

Es  ist  wohl  nichl  su  leugnen,  dafs  diese>Unlei»achttn)pit 
metliode  für  die  Brfarsclrang  mancher  Krankheiten  der  Oe** 
harmutler  Tsn  Wichligkeit  ist;  doch  erregt  sie  audi  manche 
fiedienken,  namenlheh  dafr  bei  krankhaften -ZMtänden  falsche 
^^S®  gemacht  y  Blutungen  erregt  und  Entladungen  ▼eran* 
laCst  werden^  Es  darf  daher  diese  Untersuchung  nur  mit 
der  gröfslen  Vorsicht  und  unter  den  bestimmten '  Anaeigen 
niisgefiittirt  werden»  Alle  mit  Erweichung,  acuter  Eiitsün*. 
düng  und  grcffser  Neigung  auBhitflüfsen  yerbundenen  Krank- 
heksproc^sse  bilden  nach  t^.  üoltermi  eine  nur  gewisse  Bin* 
achränkimgen  .  aulasaende  Contramdieafkm  g^en  das.  Sondi'«» 
res»  -Wiewohl  er  erUaft,  dab  für  die  ErkennlmCs  der  Schwan«' 
gersehslL  in  den  ersten  fitonaten  das  mit  der.netiiigen  SekcK 
mittg  vorgenomrileiie  Sondiren  von  Wichtigkeit  sein  kami^^ 
indem  der  ganse  Halscanal,  insbesondere  bei  Erstgeschwaii* 
gerten»  dunch  eme  glutinöse  Masse  gew<^Uch  fefet  i^erUdbt 
mid'midurchgängig  zu  sein  pflegt,  vni  dafs  die  Nath Weisung 
einer  yoUständigen  Durqhgängigkeit  und  normalen  Län^  der 
C^vical«-  mid  Gebarmutteihöhle  mn  absolut  gültiger  Beweis 
für  das  Nicht^rhandensein  der  Gravidität  bl,  so  will  er  jba 
vermutbeter  Schwangerschaft  doch-  nur  in  dringenden  Fallen 
mmd  he»  Mehrgeschwtngerten,  bei  welchen  der  CervTcaitiieil 
mebt  für  die  Sonde  leicht  durchgängig  ist,  und  ein  Abmtiti 
mil» Leichtigkeit  bewirkt  werden'  kann,  gi^r  nicht  Imndimi» 
«--  Der  Unt^nceichnete  ist  der  Meinung,  dafs  man  bei  Ver^ 
dachl  de^  Schwangerschaft  das.  Soiidtmi  des  Uterus  in  hd* 
ncm  Fattr  versuchen,  dafs  man  '  es  liiir  da,  wo  -man  auf 
Schwangerschaft  2U  ^«chiiefsen  keinen  Grund  hat,  anisfühnm 
darf*  —  Die  grtfste  VoirMeht  empfiehlt  t>.  RoUeram  bei  piier* 
penden  Mcii^en,  wo  die.  bmenfläidie  der  GehärmuMer 
mandimal  sehr  leicht  verwundbar  ist,  und  bei  acnten  Metri« 
fiden,  ebisfkso  bei'^dniscben  Blutimgeiii  bei  Tuberculese  ttfli 
Krebs  der  Gebärmutter. 
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'  ß)  Bejckenmesser  .werden  gewShdieli  'wxt  engeifen« 
det^  um  das  mit  ihnen  gewonnene  Reftuilat  mit  demjenigeQ 
SU  vergleichen,  weiches  man  bei  der  mit  Fingem  angealell- 
ten  genauen  Untersuchung  erhal^^n  liat .  Mit  Hinwdiuog 
auf  den  Artikel  Beckenmesser  im  5.  Bd.  d.  Werk.  p. 
180  bemerkt  der  Unteraeichnete  nur,  dafs  er  der  Beckemm* 
tersuchung  mittelst  der  Finger  Jm  Allgemeinen  den  Venug 
giebl,  daljs,  wienn  man  Beckenmesser  anwenden  wiU,  es  am 
Bweckmäfsigsten  erscheint,  das  Resultat  niehrerer  Messungen 
fttt  vergleichen/  weil  es  dadurch  möglich  wüpd,  gewisse 
Purohmesser  siemlieh  genau  zu  erförscbeo.  Auf  eine  ma- 
thematisch genaue  Ausmiitelung  der '  wichtigem  Durchmesser 
ies  Beckens  mittekt-des  Beckenqiessers  mph  man  W4>hlver* 
«ichten. •  Oieäidbe  scheitert  an  der  Schwierigkeit,  die. innen 
Jülaalq)unete' mit  Bestimmtheit  auszumitteb  und  an  ihnen  das 
Werkseug  mit  Sicherheit  anzuhalten^  an  den  von  den -WeidH 
theilen ,  herrührenden  Hindernissen  und  .  sA  der  Zosammai- 
setiulig  des  Werkzeuges  selbst,  weshalb  man  sich  auch 
jpöfstentbeils^  dahin  vereinigt  hat,  möglichst  einfache  Becken- 
BMsser  zu  gebrauchen. .  —  Wa  es  darauf  ankommt,  die  Con- 
jugata  sa  genau  als  möglit^fa  zu  bestimmen,  ist  es  zweck- 
mäfsig ,  die  Diagqnalconjugata  ^  dann  die  Conjugata  mit  der 
vordem  Beckenwand  zu  messen, und  hierauf  nach  IFeUea- 
ier^A  die  Dicke  der  '  vordem  Beckenwand  zu  bestimoiea 
und  das  hier  gewonnene  Maafs  Von  jenem  abzuziehen,  auch 
wohl  dmrch  Aufsetzen  eines  zwateninnern. Armes  die  Con- 
jugata  selbst  zu  messen.  •  Der  aufeen  befindliche  Maabstab 
mufs  die  Entfernung  zugfoich  angeben.«  Fär  den  Fall,  dali 
bfsi  der  Geburt  ein  Kindestheil  schon  in  den  Beckeneingang 
Eingetreten  ist  und  das  Einführ^i  eines  geraden  Armes  Ua* 
dort,  kann  manr  auch  einen  gebogenen  bis  zum  Vorberge 
vorschieben.  ,  Der  Unterzeichnete  gebraucht, sät  einer  Reihe 
von  Jahren  einen  scdeheni  aus  einem  Stäbchen -bestehenden, 
mit  äufserm  Schieber,  zur*  Ausmittelung  der  Diagonaicmija* 
gata  und  der  Conjugata  sämint  der  vordem  Beckenwand, 
und  mit  einem  innem  Schieber  zur  unnuttelbaren  Ausmes- 
fimg  der  Conjugata  zu  versehenden  Beckenmesser  mit  guteoi 
EttfAges  -^  Je  mehr  diese  drei.  Messungen  im  Ri^suitale  mit 
4er  Schätzung,  welche  man  bei  der  Messung  mit  den  Fin- 
gern erhallen  hat,,  äb^insiimmen,  .  desto  mehr   darf  man 

er- 
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erwarten/  ikt  Lätige  des  geraden'  Darchmesaers  d6a  Becken- 
eingangeSy  auf  deaaen  Ausoiitieiimg  daa  Meiale  ansukomowi 
pflegt,  richtig  erforscht  su  haben.  Der  Untersetchnete  tat 
weit  entfernt)  dieae  *  Methode  als  allein  untrüglich  -  anrühnien 
SU  woUen)  erkennt  vielmehr  xlie  Schwierigkeiten ,  «die  biswei- 
len der  genauen  Auameaaung  des  Beckena  aich  ^ntgegenstel- 
Jen  an. 

y)  Andere  Werkzeuge  gebraucht  man  selten  cn  bloa 
diagnostiscben  Zwecken,*  behuiat  sie*  aber  nebenbei  «u  sol- 
chen.^ Dahin  gehört  insbesondere  die  Geburtszange.  So 
wie  der  Wundarsl  da,    wo  Theile    dem  Gesichts*  und  dem 

«     " 

umnittelbar  wirkenden  Gefühlssinne  entcogen  sind,  Sonden 
gebraucht,*  Um  ^die  Beschaffenheit  entfernt  liegender  Theile 
zu  prfifen,  so.soU  der  Geburtshelfer  die  ISeburtszange  and 
jedek  andere  Werkzeug  wie  eine  Spnde  gebrauchen,  und 
Alles  genau '  berücksichtigen ,  was  der  Einführung  des  Werk* 
Zeuges  Widerstand  leistet.  Mäh  benutzt  die  Zange  aber 
auch,  .um-  auf  die  Gröfse  des  Kopfes  in  demjenigen  Durch* 
messer  zu  $chliefsen  /  in  welchem  die  Löffel .  den  Kopf  tiA- 
Cafst  haben.  Man  achtet  auf  die  Entfernung  der  ZangengriSe, 
und  schliefst,  indem  man  den  gewöhnficfaen  Abstand  dersel- 
ben bei  regelmäfsiger  Entwickelnng  der  Fruclit  kennte  aus 
dem  geringem  auf. einen  kleinen,  aiis  -  dem  gröfsern  Abstand 
auf  einen  gröfsern  Kopf  oder  darauf^  daÜB  derselbe  in  einer 
gÜDstigern  oder  ungünstigem  Aiehtung  von  ^ -den  Zängenlöf«' 
fein  umfafst  ist.  Um  aber  den  Abstand  der  Zangenloffel 
genauer  bestimmen  zu  können,  brachte  man  am  Griffe  einen 
ZoUsinb  an,  und  ^nannte  diese  Vorrichtung  Labimeter,  Labt^ 
dometer- (Z'angenmesser)..  Doch  will  man  nicht,  die  Zange, 
aondern  mit  der  Zange  die  Frucht  messen.^  -r-  Hierher  ge^ 
hören  die  von  Siein  dem  altern,  Aiikenj  Buaeh  dem  altem 
an  den  Zangengriffen  angebrachten  Vorrichtungen.  Auch  deir 
Hakenriegel  ah  Osiandtr's^  der  Druckregulator  an  v.  Frp- 
riep^s  Zange  können  diesen  Zweck  erreichen.  An  BöHvX'b, 
Zabge  findet  sich  eine  Klammer  am  Ende  der  Griffe,  welcbe 
ebenfalls  hierher  gerechnet  werden  kann.  Die  meisten  Ge- 
burtshelfer verzichten  mit  Reckt  *wf  die  aus  soteher  Messung 
hefvorggiieBdm  Vortheile,  w.eil  ^^  ""  Abstand  der  Zangen- 
griffe b^  *Vher  Grölse  <«  kennen,  ^ne 
Akwr'                        "^cht  fii  'rch /genaue 
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Uni'ersachung  aiHixiitfeln^  ^b  der  Kopf  wirklich  zu  grofs  oder 
m  einer  ungünstigen  Richtimg  gefafst  ist  Der  vorsichtige 
Gebttrtflhelfer  wird  indefs  diese  Verhältnisse  schon  vor  der 
Anlage  der  Zange  genau  prüfen.  —  Auf  gleiche  Wdsc  kei- 
nen wir  Zangen  gebrauchen/  um  den  Unibing^  im  Becicen  be- 
findlicher. Geschwülste)  z.  B.  der  Gebärmutterpolypen  aiisia* 
miUeln,  wenn  die  Finger  oder  die  Hand  diese  Diagnose  nicbt 
sicfheYn  können.*,  ^ 

Bei  dem  Gebrauche  der  gewöhnlichen  Kof>fsange  und 
^anderer  Werkzeuge/  z'  B.  der  Schädelzange,-  des*  Hakens, 
Binfsen  tvir  auch  füMen,  müfsen  wir  wahrnehmen,  ob  der 
gefafsfle  Theil  d^s  Kindes  dem  Züge  folgt,  .oder  ob  das 
Werkzeug  selbst  weicht,  ohne  den  Kindestheii  herabzubewe- 
gen.  Gewöhnlich  gebraucht  man'  hier,  um  -die  Diagnose 
sicherer  zu  begründen  al^  dieses  ^urch  das  Gefühl  des  Werk- 
zeuges geschehen  kann,  die  nicht  operirende  Hand  -zu  einer 
wiederholten  Untersuchung,  beziehüngs'Weise  'zur'  Ueberwa- 
chüng  des  Werkzeuges. 

2)  Innere'  Untersuchung  dnirch.  d&a  Rectum, 
Exploratio  rectalis,  s.  Exploratio  per  anum.  Diese 
Üntersuchungsmethode  wird  im  Aligemeinen  nur  selten  un* 
temommeB',  oft  sogar  Vernachläfsigt.  *  Sie  giebt  aber  in  man- 
chen Fällen,  iii  wichen  die^^Vaginalexplöralion*  ein  unvoll- 
ständiges Resultat  liefert;  oder  gär  nicht  in  Anwendung  kom* 
ni^n  kann,  eine^vöUig  genügende  Auskunft  über  den  Zestand 
deijenigen  Theile,  die  hier  untersuclit  werden  können. 

Diese  (JntersuchuHg  wird  nöthig 

'a)  Bei  aUen  solchen  fehlerhaften  Bildungen  defr  äiilsem 
tfnd  innern  Geschiechtstheile,  bei  weichen  die  Vaginalexplo* 
ration  nicht,  möglich  ist,  %r  B:  bei  Unverletztsein  der  Schei- 
denklappe,  welche  das  Einführen  des  Fingers  in  die  Mutter* 
aeheide  hindert,  bei  auffallender  Enge  der  Mutterschctide  vor 
der  Pubertät,  bei  durch  krankhafte  Gesohwulste  der  Mutter* 
BÖheide  .  veranlafäter  Verengerung  derselben,  bei  theilweiseT 
eNier  gänzlicher  Verschriefsung  oder  iiuch  bei  einer  solches 
Empfindlichkeit  der  Vagina,  dafs  da6  Einfifhren  des  Fingers 
in  dieselbe  nicht  ertragen  werden  kann; 

6)  Bei /Alanchen  Lagestöruogen  der  Gebäriiiuttier,  z/B. 
fcei'VorfaH,  zur  Erforschung  des  :in  der  Matteficheide  ver^ 
borgefien  Theiles  des -Uterus,  bei  Zurückbeitgung  desseibea. 
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c)' Bei  manchen  Krankheiten 'der  Gebärmutter,  besonders 
salchen,  welche  leicht  auf  die  benachbarten  Organe  überge* 
hen^  z;  B.  bei  scirrhösen  und  krebshaften. 

d)  Bei  manchen  Krankheiten  der  Eierstöcke  'und  der 
iMutterröhren^  welche  mit  bedeutender  Vergröfserung  verbun- 
den^ sind  und  ^bedeutenden  Druck  auf  die  benachbarten^  Or^ 
gaiie  ausftben;  bei  kj-ankhaften  Bildungen  in  den  Douglasi- 
sehen  Faheri. 

e)  Bei.Extf^^uterin«,  besonders  bei  manchen  Fällen  der 
Abdominalsciiwangerschaft.   • 

/)  bei  manchen  Krankheiten  des  Mastdarms,  -besonders 
solchen,  welche  mit  Störung' der  Organisatipo,.  mit  Veren- 
gerung desselben  verbunden  sind,  bei  ExeresCenz^  und  Ge* 
sehwülsteh'  dieses  Theiies. 

g*).  Bei  krankhafter  BeschaflFenbeit  der  hohem  Becken- 
W|ind,  sow<^l  an  den  untern  als  auch  hohem  Stellen,  ins^-. 
besonderjC;  wenn  .  man  durch  die  Mutterscheide  nicht  hoeh 
genug  den  Finger  einführen  kann.    >  .      ' 

Diese  Untersuchungsmethode'  wird  bisweilen  sehr  er'^ 
s^wert  oder  selbst  ganz  gehindert,  z.  6.  bei  starken  Hä« 
morrhoidälknoten ,  bei  grofser  EmpfindKchkeit  des  Mastdarnis, 
bei  krämpfhafter  Zusammenschnürung  des  Sbhliefsmuskels  des 
Afters.  Colömhai  führte  in  sölehen  schwierigen  FäUen  zwei 
Stunden  vor -der  Unterisuchung  ein  Suppositorium  aus^a-* 
caobulter,  Welche  mit  einem  halben  Gran  Extr.  opü  und 
Extr.  belladonhae  gemischt  war,  mit  dem  besten  Erfolge  JQ 
den-  Mastdarm  ein; 

Zur  Vorbereitung'  dient:  es,  dafs  nian  den-  Mastdarm 
durch  ein  oder  mehrere  erweichende  Cly  stire  zu  reini* 
gen  sueht. 

Die  Lage  der  zu  untersuchenden  Person  ümifs  nach  deii 
besondera  Verbältnifsen  und  Umständen  bestimmt  werden. 
•---Kömmt,  es  darauf  an,  einen  Theil  sich  tiefer  herabsenken 
zu  lassen,  wie  dieses  bei  Abdominalschwangerschaft, ^  Id 
Kränicheit  der  t}ebärmutter  nützlich  sein  kani^»  so  kann  es 
npthig  sein,  die*  stehende  Frau  zu  untersuchen.  In  der 
gröfsenr  Zahl  der  Fälle  wird  die.  Untersuchung,  während  die 
Frau  liegt  lind' ^war  auf  einer -Seite  liegt,  oder  halb' sitzt, 
halb  liegt,  vorgehonamen.  t?.  RoHerau  erklärt  die. Rücken^ 
läge  für  die  zweekmäfsigste.     Bei  Zhrückbeugiing  der  ^ 
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bärmutter  kann^  für  *  diese  .  Uniersüchnog  diejesige  Lage 
nöihig  werden,  bei  welche 'die  Persofi  auf  Kniee  und  El* 
lenbogen  gestützt  wird.  Der  Geburtshtlfer  ipufs  seine  Stel- 
lung der'  bestimmten  Lüge  der  Person  gemäfs  einrichten. 

Diese  Untersuchung  wird  mit  eine«  Finger,  und  zwar 
mit  dem  Zeigefinger,  nie -mit  zwei  Fingern»  vorgenommen;  doch 
kann  nach  v.  Hötterau  unter  bestimmien  Verhältnissen  auch 
die«  Untersuchung  mit  zwei  Fingern,  ja  selbst  mit  der  halben 
Hand  nöthig  werden.  Den  mit  einer  Fettigkeit,,  bei  grofser 
Empfindlichkeit  mit  Opium-  oder  ßelladonnensdlbe  gehörig 
beslrichenen  Zeigefinger  führt  man  naich  Kilian  in  einer  dre^^ 
henden  Bewegung  rasch',  weil  beim  langsamen  Vordringen 
des  Fingers  die  Sphinciereh  des  Afters  sich  zusammenschnü* 
ren  und  dem  Ffnger  den  Eingang  verwehren  können,  nach 
Busch  vorsichlig  und  langsam,  ein,-  damit  der  Sphincler 
nicht  zur  Contraction  gereizt/  und  auf  diese  Weise  die  Hn" 
tersubhüng  gehindert  werde«  —,  Jedenfalls  mufs,  wenn  die 
SJusammenschtiürung  des^  Sphincters  erfolgt,  der  Finger  ruhig 
gehalten  Werden,  bis  der  Nachlafs  eintritt  —  Der  Finger 
inofs  der  Biehtung  des  Mastdarms  folgen  und  daher  die  Ge- 
fühlsfläche  nach  vorne  gerichtet  sein ,  wenn  man  den  Finger 
hoch  einführen  wJlK  Den  Daumen  legt  man  zur  Seite,  die 
übrigen  Finger  schlägt  man  in  die  Hand  oder  streckt  sie, 
lyeton  «s  geschehen  kann,  aus.  — •  Man  mufs  bei  dieser  Un- 
tersuchung darauf  Hücksicht  nehmen ,  '  d'afs  man  den  Uterus 
durch  mehrere  Hüllen  durchfühlt  und  dafs  man  denselben 
deshalb  für . umfaligsreicher  halten  kann,  *;il»  er  wirklich  ist 
Gewöhnlich  fühlt  man  biet'  nur  den  untern  Theii  der  Gebär- 
mutter durch.' 

C.  Zusammengesetzte  Untersuchung..  Es  kön- 
nen 'mehrere  der  genannten  Methoden,  z.  B.  die  innere  Un- 
.ter&uchung  mit  der  äufsern,  oder  die  Vaginalexploralion  mit 
der  Refcialexploration  u.^  s.  .w.  verbunden  werden. 

.1)  rVerbindung  der  innern  und  äufsern  manuel* 
Jen  Untersuchung'  (der  manuellen  Vaginal*  und 
der  Abd.ominal.exploratipn.) 

Man  beabsichtigt  bei  dieser  zusammengesetzlen  Unter* 
«ichung  entweder  die  Gebarmutter .  t>der  ileYi  Inhalt  dersel- 
ben dem  in  der  Scheide  befindlichen  Finger  näher  su  brin- 
.§^,  oder  die  Gebärmtitter  aus. dem  Becken  gegen  die  Sauch* 
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decken  lu  erheben ,  uni  sie  der  am  Unterleibe  liegenden 
H^nd  entgegensufüfaren,  oder  liie  Schwere;  Beweglichkeit  der 
Gebärmutter  oder  der  Frucht  zu«  prüfen.  Auch  ist  diese 
Mjethodle  von  Nut^n>  wenn  fnan  Krankheiten  der  Gebärmut- 
ter, der  Eierstocke  oder  andere  Geschwülste  näher  untersu- 
chen wilL  —  Besonderes  Gewicht. hat  uian  auf  diese  Unter- 
suchungsulethode  gelegt,  wenn  es  darauf  ankommt,  sich  von 
dem  Vorhandensein  des  Fötus  in  der  Gebärmutter  £U  einer 
Zeit  m  überzeugen,  wo  die  Schwangerschaft  noch  nicht  deut- 
lich erkannt  ist  (man.  yergl.  den  Artikel  Schwangerschaft 
im  30.  Bd.  dieses  Werkes«  p.  596). 

Naeh  Entleerung  des  Mastdarms  und .  der  Uarnl^Use- 
führt  man  entweder  bei  aufrechtem  Stehen  oder,  beim  Liegen 
der  Person  den  Zeigefinger  der  einen  Hand  in  die  Mutti^r- 
scheide»  setzt  ihn  an  den  .untern  Abschnitt  der  Gebärmutter 
dicht  vor  den. Scheidentheil  derselben  an:  Die  andere  (fand 
legt  man  auf  den  Grund  der  Gebärmutter,  welche  man  sanft 
und  in  allmählig  verstärktem  Grade  abwärts  dem  innen  be-' 
endlichen  Finger,  entgegendrückt.  ^  Dieser  macht  nun  eine 
rasche,  aufwärts  .gerichtete  Bevyegung  und  achtet  ^darauf ,  ob 
nach  einigten  .Secunden  Etwas  auf  das  Seheidengewölbe 
herabsinkt«  Durch  das  abwechselnde  Herabdrücken  und  Er- 
beben geräth  der  im  Icterus  befindliche  Fötus  in  schwingende 
Bewegungen^  die  von  dem  in  der  Scheide  .befindlichen,  ruhig 
gehaltenen  Finger  wahrgenommen  werden  können. ; —  Man 
nimmt  diese  Bewegungen  am  besten  im  Sien,  6len,  7ten 
Motaate .  der  Schwangerschaft  wahr,  wenn  noch  verhältnifs««^ 
mäfsig  viel  Fruchtwasser  vorhanden  Ist»  Bei  grofser  Menge 
Fruchtwasser  ist  dieses  Ballotiren.  bisweilen  bis.^ur  Ge^' 
burt  wahn&unehmen. 

Bei  fehlel^hafler  Fruchtlage,  kai^i  man  die  innere  und 
äufsece  Untersuchong  zu  gleicher  Zeit  abstellen,  um  eineni 
in  der  Nähe  des  Beckeneinganges  befindlichen  Kindestheil 
dem.  in  der  Mutterscheide  .  eingeführten  Zeigefinger  entgegen? 
zuführ-en,.,und  auf  diese,  Weise  die  genauere  Erkeiintnifs  der. 
Lage  möglich  zu  machen.  v  -.  . 

Will  40Aan  die  Schwere  des  Uterus  prüfen,  ^o   drängt 
iQan  ihn  mit  .der.  aufsen  angelegten  Hand  dem  in  der  Mutter- . 
scheide  angelegten  .Finger,  entgegen,    der  seinerseits  diesem 
Drucke  entgegenwirkt; 
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Bei  krankhaften .  Geschwülsten  prüft  man  ungefähr  die 
Entfernung  des  zur  innern  Untersuchung  gebrachten  Fingers 
Yon  der  auf  den  .Unterleib  angelegten  Hand  ,^  und  nimoit.auf 
die  Fornij  Festigkeit  -  und  Schwere,  des.  zwischen  der  Hand 
und  dem  Finger  befindlichen  Theiles  Rücksicht.  —     • 

.   2)    Verbindung    der    manuellen    Untersuchung 
durch  die  Mutterscheide  und'vden  Mastd^riH. 

Diese  wird  nur  in  seltenen  Fällen  nöthig,  nämlich  wenn 
die  Scheidewand  -zwischen  Mastdarm  und  Scheide  näher 
uniersucht,  wenn  ein  hier  sich  bildender  Abscefs  oder  sonstige 
krankhafte  Geschwülste  dieser  Stelle   erforscht  werden  sollen. 

.Man.  legt  die  Person  auf  eine  Seite,  mit  dem  Becken 
einem  Bettrand^  so  nahe  als  möglich.  Man  führt  den  einen 
Zeigefinger  in  die  Mutterscheide ,  den' andern  in  das  Rectum, 
lind  richtet  die  Geföhlsßächen  beider  Finger  einander  entge- 
gen/ Der  hinter  der  Person  stehende  Geburtshelfer  führt 
den  Zeigefinger  der  rechten  Hand  in  die^Mutterscheide,*  den 
der  linken  Hand  in  das  Rectum,  wenn  die  Person  auf  der 
luikeh  Seite,  liegt.  Hat  diese  ihre  Lage  auf  der  rechten  Seite, 
so  trifft  cler  Geburtshelfer  die.  umgekehrte  Wahl.  .Diese  Un- 
tersuchungsniethode  hat  darin  Schwierigkeiten,,  d^fsdie  eine 
Hand  der  andern  sehr  oft  hinderlich  wird.  — 

3)  Verbindung  der  m-anuellen.  Reötaluntersn- 
chuhg  itiit  der  Abdominaluntersuchung. 

^  Dies^  wird  bisweilen,  ndthig,  wenn  man  die  Beweglich* 
keit,  Consistenz  der  GebärnmUer  genau  prüfen,  ^nen  Kin- 
destheil  bei  Extrauterinschwangerschaft,  einen.  Theit  der  Ge- 
schwulst bei  Entartung  des  Eierstockes,  die  Consislenz,  den 
Inhalt  derselben  sorgfältig  untersuchen  will.  - . 

Die  Person  wird  in  der  Rückenlage  oder  Seitenlage  un- 
tersucht. Nach  Einführang  des  Zeigefingers  ip  den  Mastdarm 
wird  die  andere.  Hand  auf  den  Unterleib  gelegt,  um  die  Ge- 
bärmutter,/einen  Fruchttheil  oder  eine  Geschwulst  dem  im 
Mastdarme  befindlichen  Finger  entgegen  zu  drängen.  Hat 
man  Geschwülste  auf  diesem  Wege  zu  untersuchen,  so  sucht 
man  auch  mittelst  der.  aufsen  auf  den  Unterleib,  angelegten 
Hand  die  Fluctuation  u.  s.  w,  aüszumitt'eln. 

4)  Verbindung  der. innern  und  äulsern.instru- 
m.entellen  Untersuchunfi:. 

;    Es  ist  zwar  jede  instrumentelle  Unteniuchupg,   die  sich 
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auf  iiuiere  TfaeUe  erstreckt,  ziigleich  ein«  äufsere,  indem  die 
Werkzeuge  iptt  der  aufsen  beQndlichen  Hand  geführt  werdehV 
Doch  ist  im  engern  Sinne  nur  diejenige  tieckenmessung  hier- 
her £11  rechnen )  bei. weicher  ein  Mefspanci  an  der  innern, 
der  andere  an  der.  äufsern  Fläche  des  Beckens  aufzusuchen 
isiy  wie  RUgen,  JVeUenkergh  u^d  der  Unterzeichnete  den 
einen  Ann  an  d^n  Vorberg ,  den  andern  an  den  obern  vor- 
.dem  Rand  dei[  Schopf^fuge  ansetzen.  —  Diejenigen  Becken- 
iiiesser,  welche  bald  als  äufsere,  [)ald  als  innere .  gebraucht* 
werden  können,  sind  nicht  hierher  zu  rechnen. 

.    5)  .Verbindung    der   iiistrumentellen    Vaginal^ 
und  Rectaluntersucliunc.  . 

Diese  Jndet  bei  dem  rnnern  Beckenm'esser  der  Madame 
Boivin  siM,  wenn' der  eine  Arm  durch  das  Rectum  an  das 
Promontorium,  der  andere  durch  die  Vagina  an  die  hintere 
Flache  4«r  vordem  Beckenwand  angesetzt  wird.  Di^se  Me- 
thode ^kann  ihdefs  als  unzweckmäfsig  betrachtet  und  gänzlich 
aufgegeben  werden. 

6)  ,  Verbindung  der  .instrumentellen  Rectal- 
oder  Urethralexploration  mitlder  manuellen  pder 
instrumentelleji  Vaginalexploration. 

Diese  Methode  wird  bei  Verletzungen,  tlie  art  der  hin- 
tern oder  vordem  Scheidenwand  stattfinden ,    und  mit  dem 

■ »  ...  ••  - 

Rectum  oder  jnit  der  Harnröhre  oder  Harnblase  communict* 
ren,  bei  Mastdarm-ScheidenGsleln  und  bei  Harnröhreii-  oder 
.Harnbliasenr-Sch^idenfisteln  bisweilen  nöthig. 

Man  führt  eine  Sonde  (eme  feste  oder  biegsame)  in  den 
Mastdarm  und  den  Zeigefinger  iji  die  Mutterscheide,  um 
noit  diesem  die  Sonde  aufzufinden,  und  wenn' eine  Durch- 
bohrung stuttfiadet,  unmittelbar  zu  berühren.*  Man  führt  den 
•Catheter  durch  die  Harnröhre  in  die  Harnblase,  und  unter- 
sucht  mit  dem  in  die  Mutterscheide  eingeführten  Zeigefinger, 
ob  man  den  Catheter  unniiltelbar  berühren  kann.  Auch 
,kann  man  auf  dem  in  der  Multerscbeide  befindlichen  Fipger 
jeiae  Sonde  ^ durch  den  Fistelgang  führen,  utn  die  m  den 
Mastdarm  eingeführte  Sonde,  oder  um  den  in^  die  Harnblase 
eingeführten  Catheter  zu  berühren.    Sind  die  Fistelöfihungen 

sehr  feint,  so  kann  maa  in  das  Rectum  oder  in  die  Harnblase 

'. .  * '       '■  ■  ■  •    •    ■ 

^lauwarmes  Wasser  einsjprilzeh,    und  den  Zeigefinger  an  die 
Stelle  4ßT  Multersclieide., .  wo  man  die  FistU  vermuthet ,   an- 
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setBi^n,  um  auf  diese  Weiae  das  Durchdringen  der  Flüssi^eit 
zu  hepderken. 

7)  Verbindung  der  in&lrumentellen  Urekhral- 
exploratioQ   mit  der   manuellen  Rectalexploration. 

Diese  Meihode  kann  nöthig  werden ,  wenn  bei  theilwäse 
oder  gänzlich. rerschlossen^lr  lyiuUer^cheide  über  das  Vorhan- 
densein  des  Uterus  ein  (Jrtheil  gefältt  Averden  soU- 

Man  rührt  den  silbernen  Catheter  ip  die  Harni))ase  und 
den  Zeigefinger  in  das  Rectum  so*  hoch  als  .möglich  ein. 
Man  drängt  hiers^uf  die  Spitze  des  Catheters  na^h  hinten,  und 
führt  diesem  den.  Zeigefinger  entgegen.  .  Auf  jdiese  Weise 
gelingt  es  wqhl,  die  dazwischen  liegenden .  Theil^  zu  er- 
forschen. — 
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specblle.  PAtbologie .  und  Therapie   der  RraDkbeiten   des   weiUich^n 

Geschlechts.  Prag  i84'5.  p.  22  —  24.  u.  p.  28  —  37.  — -.  Anfter- 
dem  -gehören  hierher  die  Lehrbücher'  der' Geburtskunde  und  die 
Schriften  über  geburtshOlfliche  Operationen,  insbesondere  die  Opera- 
tionslehre  von  KiÜan, 

-  fla  —  r. 

•     *  •  •         » 

ÜNTERZÜNGENDRÜESE.    S.  Speicheldrüsen. 

ÜPäS.'   S.  Antiaris  toxicaria. 

URACHl^S,  der  Harnstrang^  ein  dünner,  runder, 
von  dem  vordem,  obern  THeile  d^r  Harnblase,  hinter  der 
Linea  alba,  vor  der  Bauchhaut  zum  Nabd  aufsteigender  häu- 
tiger Strang,  der  sich  im.  Fötus  bildet,  wenn  durch  den  Na» 
beiring,  nach  Entwickelung  der  Bäuchdecken,  die  durch  den- 
selben heraustretende  Alantois  zusammengeschnürt  und  ver- 
schlossen war.  'Er  ist  häufig  bis  zu  der  Geburt  noch  bis 
zum  Nabel,  und  selbst  noch,  etwa«  durch  diesen  hindurch, 
hohl,  verschliefst  sich  aber  nachher  gänzlich.  Regel>vidrig. 
bleibt  et*,  jedoch  selten,  bis  2um  Nabel  offen,   wo  dann  der 

Harn  durch  diesen  abfliefst.     S«  Ei. 

S  —  m. 

.     .ÜRANORRHAPHIA.    S.  Gaumeqsegelnaht      .  ' 

ÜRARI(gift).    S.  Slrychnos. 

l'KCEOLA.    Eine  Pflanzengaltung  aus  der  natürlichen 
Familie   der  Apocyheen,    im-  Ltitne  sehen  Systeme  zur  Pen- 
tandria Digynia  gehiSrend,  welche  nur  eine  Art:  Vi.  elastica 
Roxh,    (Tabernaemontana    elastr    Spr,^    Vahea  .gummilera? 
Potr.),   einen  Kletterstraach  enthält,  der  in  Sumaitra  wächst. 
Er  hat  eiförmig-längliche,  spitze,  unten  etwas  haarige,  linirz 
gestielte ,  gegenständige  Blatter,  endst^ndige  Rispen  bildemle 
TrugdoLderi   mit  kurz  gestielten,^    grünlichen  kleinen  Blunien, 
deren  Kelch  Sspaltig,  die  Blumenkrone  becberrörmig  Szäbnig 
ist,  und  5  zusammengeneigte  Staubgefafse  trägt,  deren  pfeil-  ' 
förojjge,  innen  haarige  Staubbeutel  länger,  als  die  Staubfaden: 
^ind< .  Ein  ^-eylindrischeis  NeCtarium  umgiebt  die  beiden  Früchr- . 
knoten,   welche  eioe  «iBirmige  2£afbrge  Narbe  tragen.     Zwei 
runzelige^  \t^  ^  «l**'^jjii^e  Beeren  enthalten  zahlreiche  nie-' 
renförknigr    .  ^^^|^|»n    Fruchibrei.      Es    liefert 

dieser  Strau<  ^^^H|H||fegl£i    ^^hr*  elastische, 

-  4: 
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UREDÖ9  Urticaria,  Febris  urticata,  Purpura  «riicala, 
Epinyetis  pruciginpsa,.  Nesselsucht^  Nesselausschlag',  Nessel- 
fieber —  ein  gelinderer  Grad  von  Essera  (s.  d.:  Art).  . 

Die .  Nesselsucht  in  ihr^r  äufsern  Form  den  -Wirkungen 
der  Brennnesseln  auf  die  Haut  sehr  äbnUch,:  ist  ein  nicht  an- 
sieckendes Exanthem,  characlerisirt .  durch  rqthe  Flecke  von 
verschiedener  Gröfs^,,  von  veriächiedener  Erhabenheit,  in  deren 
Mitte  sich  hellere  weifsliche  Stellen  zeigen,  mit  heftigem,  un- 
bequemem brennendem  Jucken«  Die  Flecke,  ^an  den  ver- 
sohiedenäten  Stellen  des  Körpers  vorkommend,  und  an  diesen 
wechselnd,,  erreichen  und  nberireßen  oft  an  Umfang  die  Aus- 
dehnung mehrerer  Zolle.  Meistens,  wenigstens  oft,  treten 
bei  dem.  Aufbruche  des  Uebels  mehr  oder  minder  starke  Fie- 
l^rbew.egungeh  auf,  die  aber  bei  sonst  gesunden  Individuen 
leicht  und  unbedeutend  zu  3ein  pflegen,  so  dafs-  der  Arzt 
dabei' wenig,  in  Anspruch  genommen  wird. 

*  Wahrend  die  Krankheit  häufig  acut  auftritt  und  verläuft, 
und  ihre  einzelnen  Flecke  von  einer  Reihe,  von  Stunden  bis 
zu  2  oder  3  Tagen  stehen,  sie  selbst  aber  innerhalb  8  Tagen 
vollendet  sein  kann,  können  auch  bei  einem  chronischen  Ver- 
laufe derselben,  zu  dem  sie  grofse  Neigung  hat,  die  Flecken 
Wochenlang  stehen,  um  neuen  Au^brücheo  aA  andern  Kör- 
peralellen '  Platz  zu  nuichen,  und  .  das  Leiden  selbst  Jahre 
lang,  einnehmen,  indem  es  immer  neue  Exacerbationen  bildet. 
Eine  bestimmte  Grenze  zwischen  der  acuten  und  dironischen 
Fatm  ist  nicht  anzugeben,  da  auch  bei  ersterer  ein  Ver- 
schwinden der  ursprünglichen  Flecke  und  ein  Auftreten  neuer 
beständig  vorkommt.  Eme  Neigung  zum  *  Wiederauftreten 
d^s  Leidens  ist  ihm,  eigenthünUich^  selbst  wenn' der  Kranke 
aohon^  Wochenlang  von  demselben  frei  gevvesen  .war,  und 
^  werden  diese  Kecidive  nicht  allein  begünstigt .  durqh  etwa  fort- 
-wirkende  schädliche  Ursachen,  — >  welche  überdies  nicht 
immer.*  bekannt  werden  —  sondern  auch  ohne  diese,  selbst 
in  Krankenhäusern  bei  der  vorsichtigsten  Behandlung..- 

Während  die  englischen  und  französischen  Schriftsteller 
•über  HautWankheiten  die  yrticäria  alsr  ^n  selbstständiges  Ex- 
anthem ansehen,  und  hiermit  auch  die  altern  deutschen  Haod* 
büchier  übereinstiinmen,' .reefatiet   Schönlein   das  Leiden  su 
dfsn  Erysipelaceen.  • 
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Obgleich  es  für  die  Therapie,  und  demgemafs  aiic|i 
für  cfie  ^jlatur  des  Leidens  hinreichend  erscheint,  eine  fie> 
berhafte  und  chronische  Form  desselben, zu  unterschei-^ 
den,  so  hat'  doch  das  genauere  Studiuin  der  Krankheil  und 
die  sorgfähigere  Beobachtung  ihrer  äufsern  Erscheinung  meh« 
rere  Aerste  dazu  veranlafst,  hier  einzelne  Species,'  die  frei- 
lich iei^lht  in  einander  übergehen  >  festzustellen.  Diese  bean- 
spruchen freilich  weniger,  einen  rein  praclischen  Nutzen^  als 
dafs  sie  vielmehr  zu  der  Feststellung  einer  speciellen  patho* 
logischen  Diagnose  behüiflich  sind« 

'  So  nehmen  namentlich  WWan  und  Ba$eman  sechs  ver- 
schiedene Formen  der  Urticaria  an:    die  U^  febrilis,   die  sich 

« 

rein  als  ein  acutes  Exanthem  zeigt;  die  U»  evanida,  eine 
nicht  fidberlose  cljronische  Form,  mit  unregelmäfsigen ,  oft 
lang  gezogenen  Flecken,  die  häufig  verschwinden  und  dön 
Ort  wechseln  (beide  von  Biett  au€ii  als  besondere  Species 
angenommen);  *  die  U.  perstans,  in  der  die  Flecken  mit  den 
in  ihnen*  befindlichen  Quaddeln  die  Neigung  haben  >  stehen 
zu  bleiben ;  indem  sio  die  Körpergegend  nicht  leicht  weeh- 
seih;  die  U.  conferta  (von  Bieil  zu  der  ü.  febrilis  gerechnet), 
in  der  die  Flecken  und  Quaddeln  s(r  häufig  sind,  daf&  sie 
cönflniren,  so  dafs  ein  grofser  Theil  der  Körperoberfläche 
.geröthet  und  .sogar  geschwollen*  erscheint;  die  U.  subcuta- 
nea; (von  BieU  zu  der  .U«  evanida  gezählt),  characterisirt 
sich  durch*  ein  seltenes  Hervorbrechen  von  Flecken  und  einem 
bis  zum  3chmerz,  tiefen  Nadelstichen  ähnlich,  gesteigerten 
Prickeln  unter  der  Haut,  .zuerst  an  einzelnen  Stelleni  dann 
in  einem  gröfsern. Umkreise,  e:}caeerbirend,  besonders  durch 
plötzlichen  Temperaturwechsel;  die  U.  tuberosa  (;^uch  von 
P.JFrätik  undüte^lals  eine  besondere  Species  angenommen) 
ist  sehr,  selten,  und.,  wenn  sie  vorkommt,  von  grösserer  Be- 
deutung, bei  lebhaftem  Fieber  besonders,  aber  daran  zu  er* 
kennen,  dafs  sie  auf  der  Haut,  vorzugsweise  den  Extremi- 
täten, feste  Knoten .  bildet  und  von  einer  heHern  Röthe  ist, 
mit  weifslichen  Flecken,  an  deren  Spitasje  sich  wohl  Lymph-* 
bläschen  entwiekehi.  Caxenave  und  Schedel  erzählen  in  der 
Bibliothequeinedicdle,  Qetobre  1837,  einen  hierher  gehörigen 
i^all,  bei  welchem  die  Schmerzen  und -die«  Spannung  der  vx>n 
U.  tüberosa  befallenen  Glieder  fast  zur  Erstickung  führten^ 
Mfelchenunr  durch  reichliche  Aderlässe  beseitigt  wiirde,    und 
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dpr  endlich  durch  Arsiemk.  seine  Heilung  fand,  (fier  scheinen 
liefere  KrankheiUursachen  zum  Grunde  gelegen  zu  haben, 
und  erinnert  de/  Fall  fast  an  I^epr-a. 

Die  Krankheit  ist  entschieden  nicht  contagiöis,  und  tritt, 
obwohl  sie  in  gröfsern  Städten-  wohl  nie  ganz  fehlt,  beson* 
ders  gern  Sinter  gewissen,  gleich  zu  nennenden  Verhältnissen 
auf,  dann  aber  zuweilen*  in  solcher  Häufigkeit,  dafs  grofse 
Autoritäten,  wie  P.  und  J.  Frank- und  Schönlein  von  einer 
epidemischen  Verbreitung  derselben  zu  Vitien,  Pavia,  Wilna 
und  Würzburg  sprechen;  .das  sie  begleitende.  Fieber  wird 
auch  nach  /•  Frank  liäufig  zu  einer  Intermittens.  Auch  ist 
Urticaria  nicht  ganz  selten'  Begleiter  anderer  Hautkrankheiten, 
der  Masern,  der  Roseola,  des  Liehen*  Unter  begünstigenden, 
freilich  nicht  hinreichend  bekannten  Ursac/ien  erscheint  sie 
auch  zugleich  hei  schon  vorhandenen ,  gar  nicht  zu  ihr  ge- 
hörenden Krankheitsforoien ,  wie  Wechselfieber,  dessen. Par- 
oxysmen  dadurch  gemildert  werden  sollen  ("BerenäsJ,  eine 
Complicatiön ,  welche  von  der  vorher  genannten  U«  intermit- 
tens wcdil  zu  unterschdden  ist. 

.  Für  das  therapeutische  Interesse  ist  es  ausreichend,  die 
U*  febrilis >  das  Nesselfieber  von  dertJ.  chronica ,  die 
M.essel&ucht,  zjyi  unterscheiden  und  nach  ihrem  -Verlaufe 
und  Ausgange  zu  beschp^rben,  wenn  auch  die  letztere  oft 
mehr  odei}  weniger  deutlich  aus  der  erstem  entsteht 

Das.  Nesselfieber,  Febris  Urticaria,  kündigt  sich  in 
deir  Riegel  vor  dem  Ausbruche  des. Ausschlags  durch  ein  all- 
gemeines Unwohlsein  an,  bestehend  in .  Uebelkeit,  Angst, 
Appetitlosigkeit,  Druck  in  der  Herzgrube;  mit  abwechselnden 
F4;os.tschauern  entsteht  ein  allgemeines  Gefühl  von  Wärme 
über  den  ganzen  Körper,  welches  aich  ah  einzelnen  Stellen, 
vorzugsweise  an  den  Extremitäten-,  in  ein  Jucken  verändert, 
dem  dann,  oft  schon  nach  einigen  Stunden,  -weifsliche  Fleckea 
von  verschiedener  Form  folgen,  die  mit  einem  lebhaft  rothen 
Hofe  ,  umgeben .  sind ,  deren  Zahl  und  .Gröfee  sehr .  variirL 
Die  Flecken  sind  in  etwas,  erhaben-,  wenn. auch  ineistens  un- 
regebnäfsig,  -doch  -auch  olt<  rund;  immer -^aher  verursachen 
sie  ein- lästiges  Brennen  und  Jucken,  welches  zum  für  den 
Augenblick  befriedigenden  Kratzen  reizt  Und  de|ii>  Kranken 
di?  Rohe  nimmt,  indem  durclt>  «die  Bettwärme  diese  Last 
vergröfsert  wird.     Die  Flecken  und  die  in.  ihoen  befindlichen 
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Qunddelii  Beigen  aich  nicht  immer  einzeln  ^  sondern  luieh 
confluenty  nicht  immer  zuerst  an  den  EiEiremitäten,  tuweilen 
freilich  nur  an  ihnen >  sondern  auch  auf  der  Brust,  amflaise, 
im  Gesichte,  am  Rucken  ü.  s.  w«;  sie  wechsein  häufig  den 
'Ort,  seihst  wenn  das  Leiden  in  günstigen  Fällen  nur  den 
Zeitraum  von  3  bis  8  bis  10  Tagen  in  sich  schliefst;  inner* 
halb  weniger.  Stunden  fium  Vorschein  gekommen,  verschwin- 
den -sie  oft  ebenso  rasch  wieder,,  um  andere  Körpergegenden 
zu -befallen,  meistens  einen  neuen  Ausbruch  durch  eine  Be* 
wegung  im  Pulse  markirend,  was  vorsugsweise  des  Abends 
geschieht.  Mach  und  nach  wird  -der  Ausschlag  seltener,  das 
Jucken  nimmt'  ab,  es  verschwindet  ganz,  und  war  das  Ex- 
anthem^ über  den  Körper  sehr  verbreit^l,  so  findet  man  auch 
wohl  eine  geringe  Desquamation  der  Oberhaut«  iVlit  dem 
Aufhören  der  Krankheit  selbst  kehrt  auch  das  AUgemeinber 
finden  des  Kranken  sur  Norm  zurück,  die  Fieberbewegungen 
nach  den  zu .  Grunde  liegenden  Ursachen  meist  gastrischer 
oder  catarrhalischer  Art,  seilen  einen  rheumatischen  Character 
zeigend,  nehmen  unter  Zunahme  der  Hautthätigkeit  und 
selbst  unter  criti^chen  .Ausleerungen  durch  den  Stuhlgang 
und  Urin  ab, -und  machen  der  frühern  Gesundheit  -  Fiats, 
während  eine  .Neigung  su  Becidiven  bleibt.  Lä^iger  noch, 
aber  von  einem  ähnlichen  Verlaufe  begleitet,  ist  die  weniger 
zum  Ausbruche  kommende,  oben  genannte  U.  subcutanea; 
mit  starkem-  Fieberbewegungen  begleitet  die  U.  tuberosa, 
welche  vorzugsweise  die  Symptome  eines  stärkern  gastriscl)en 
Fieber3.zu  erkennen  giebt.  Das  Zurücktreten  des, Ausschlags 
liiegt  in  s^ner  Natur,  hat  eine .  viel  geringere  'Bedeutung, 
als  bei  andern  Exanthemen,  und  bringt  nur  in  sehr  zarten 
Individuen  Kopfschmerzen,  Beängstigungen,' selbst  .Ohnmäch- 
ten hervor.  Die  Flecken  verschwinden  gemeiniglich  .ohne 
nik  Spuren,  -ohne  vorher  «^Pusteln  gebildet  zu  haben,  nur 
h^liges  Kratzen  lafst  auf  den  Quaddeln  ab  und  zu  eine  Zer- 
störung der  Oberhaut  erkennen,  welche  dann  einen  kleinen 
Sdiorf  bildet;  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  zeigen  sich  auf 
den  Quaddeln  kleine  gefüllte  Bläschen,  wodurch  P,  Frank 
zu  der  Unterscheidung  von  U.  vesicularis,  von  maculat9  und 
tuheresa  vieranlabi  wurde«  Bei  warmer  Kleidung,  höherer 
Mufserer    Temperatur    und  -im    Bette    pflegt 'der  Aussehlag 
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«nier  fortge»elslem  Jueken  rascher  Buriiekiutretei^,  ab  in  den 
enlgegetigesetoten  Vei4iäUni3sen. 

Zu  dem  Nesselfieber  ist  aueh  4ie  Art  dess'eli>en  zu 
rechnen,  welche  durch  eine  eigenthüniliche  Idiosyncrasie 
veranlafst;  durch  gewisse- Nahrungsmittel  bei  manchen  Men* 
sehen  entsteht,  wohin  besonders  Schnecken,  Muscheln^  Pilse 
und  Schwäiftme,  Fischeier,  manche  geräucherte  und  gesal- 
«ene  Fische,  Mandeln,  Honig  u.  s.  w.,  vor  aMen  aber  Krebse 
und  Erdbeeren  gehören.  In  solchen  Fällen  entsteht  meistens 
sehoii  bald,  selten  mehrere  Standen  nach  dem  Genüsse  der 
betreflfenden  i!§peisen  allgemeine  Abgeschlagenheit,  Schwindel, 
Uebelkeit  und  nach  vorgängigem  Gefühl  von  'Wärme  in  der 
Haut  der  Aussehlag,  häufig  mit  Erbrechen  und  Stuhlauslee- 
rungen'untef  Wiederabnahme  fieberhafter  Bewegungen.  Das 
Jucken  und  Brennen Mst  dabei  sehr  stark,  ,der  Ausschlag 
ziemlich  allgemein  und  die  Geschwulst  im  Ganzen  bedeuten- 
der als  in  andern  Fällen.  Die  Krankheit  pflegt  aber  kürcer 
ftu  sein,  als  wenn  sie  aus  andern  Ursachen  entsteht. 

•  Die  chronische  Nesselisucht  (ü.^  chronica),  welche 
entweder  ursprünglich  nur  mit  allgeiiieiheni  Unbehagen  ohne 
Fieber  auftritt, -oder  sich- aus  einem  langer 'dauernden  Nes- 
selfieber entwickelt,  ist  oft  in  ihrer  Dauer,  ihrer  Wiederkehr 
nach  Jängeren  Pausen  und  ihrer  Bekätfipfung  sehr  eigensin- 
nig, lastig  durch  die  Störungen  im  Schlafe  und  wichtiger 
durch  die  mnem  Unordnungen,  welche  sie  bedingen.  Die 
uoregelmäfsigen  Flecken  enthalten  mehr  längliche,  striemen- 
artige'Quaddeln,  welche  in  einzelneh  Fallen  ganz  verschwin- 
den; um  an  andern- Stellen  wieder  zu  erscheinen,  oder  un- 
unterbrochen  durch  die  ganze  Krankheit  bleiben,  bis  sich  die 
sie  Umgehenden  Fhecke  verlieren.  '  Die  i^äufiger  wiederkeh- 
rende NesselsucKt  bei  jungen  MädcheA  in  ihrer  Entwicke- 
lung  und  bei  Frauen  in  ihrenclimacterischen. Jahren  ist  hier* 
her  zu  rechnen/-  Mach  der  Vollendung  des  Processes,  wel- 
cher sie  veranlafst/  verschwindet  die  Krankheit,  wabretid  an- 
dere chronische  Fälle  der  *  Urticaria  selbst  Jahre  lang  dauern 
können,  bis  es  gelingt,  sie' zum -Verschwinden  zu  bringen, 
odervbis  sie  von  selbst  aufhören» 

Die  Erkenn tnifs  der  Urticaria  wird  biernach  nicht 
leicht  auf  Sch^nerigkeiteri-  stofsen,.  da  .die  Form  .und  die 
schneDe  .Entstehung  der  Flecke,  ihr  leichtes;  Verschwiaden 
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und  Wiedererscheinen  aie  hinreichend  chtfacieiiaren;  Selhtt 
ihr  sufaUiges  Vorhandensein  mit  andern  Exankhcmmi .  wird 
nach  dem  Vorgetragenen  den  aufmerksamen  Beobachter  über* 
ihre  Gegenwart  nicht  in  Zweifel  lassen,  da  Liehen  arttcana 
nur  runde,  weniger  ausgedehnte  und  erhabeife  Papeln  hat, 
die  nie  schneU  'verschwinden  und  Erylhema  nodpsum  von 
der.  U.  iuberosa  mit  seinem  gans  andern  Auftreten  uiid  Verr 
laufe  sich  sehr  wesentlich  unterscheidet.  An  eine  Verwech- 
seluhg  mit  Krätte  ist  wohl  selbst  bei  den  seltenen  Fällen 
von  l>.  vesicularis  kaum  zu  denken  und  was  die  Aehnlich- 
keil  des  Nesselfiebers  mit  .den  Wirkungien  eiptelner  Urtica* 
Arten  auf  die  Haut  und  den. Stich  mancher  Insecten  betrifft, 
so  kann  und  wird. die  Forschung  nach  der  Entstehunj;  und 
die  Beobachtung  des  Verlaufes  des  HauÜeidens  die  Unter- 
scheidung leicht  feststellen.  - 

Die  Ursachen  der  Urticaria,  so  w^it  sie'  zu  unserer 
Erkenntnifs  kommen,  sind  sehr  verschieden;,  nicht  in  alleii 
Fällen  sind  sie  niit  Bestimmtheit  anzugeben;,  in.  keinem  Faik 
ab^r  ist  zu  erweisen,  woTier  gerade  das  in  Rede  stehende 
specifische.  Leiden y  entweder  unmittelbar  durch  -feiiidlielie 
Eindrücke  auf  die  Haut,  oder  mittelbap  durch  innere  Stprun- 
'gen  hervot;gebracht  worden,  da  dieselben  Potenzen  in  andern 
Fällen. ganz  andere  Folgen  haben.  So  viel  haben  BeöBach- 
tun'geii  gekhrt,  dals  der  Frühling  und  der  .Sommer  zum 
Nesselfieber  besonders  disponiren,  namentlich  wenn  die^ 
feucht  durch' häufigen  Regen  und  Warm  sind,  wiewohl  keine 
Jahreszeit  rund  keine  Witterung  die  Krankheit  ausschbefseii. 
Wenn  nun  auch  jedes^* Lebensalter  fähig  ist,,  das  Leiden  zu 
erzeugen,  so 'ist.  es  dodi  mehr  da$  Ktndesalter  ^und'die 
Ju^nd,'  welche :  von 'ihm  befallen  werden >  au&epdem  aoch 
noch,  wie  schon  bemef4i,  Mädchen  zur  Zeil  der  GreschleohtSF- 
entWickelung  und  Frauen  rn  den  dimacterischen'  Jähren,  und 
unter  den  Geschleehtern  findet  man  viel  mehr  das  weibliche 
ols  das  männliche  daran  leiden;  bei  Knaben  und  Mädchen 
vor 'der  Geschlechtsreife  mag  wohl  kein  wesentlicher  Unfeiy 
schied  wahrgenommen  werden-  können  y  sanguinische  und 
cholerische  Personen,  überhaupt  solche,'  welche  eine  zsaiev 
reizbariB  Haut  haben,  bekommen  leichter  Urticaria  als  Pier- 
Bonen  in  den  entgegengesetzten  Verhältnissen.  Zu  den  üeh 
legenheitstu-sachen  gehören  b«i, Manchem  nur,  nach  eigeAor 
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JBrfahruog,  Genüftte  gewisser  Sp^fien^  die.  schon  ge&anirt 
worden,  ohne  dafs  andere  unter  gans  denselbeii  VerhalUussen 
•  davon  afficirt  werden,,  selbst  der  übennäfsige  Genufs  von  an- 
dern Sp6isi»  und  Getränken,  die  in  kleineren*  Quantiläten 
gut  ertragen  werden,  erregt  zuweilen  Urticaria;  Aufregemle, 
heftige  Gemüthabewegungen  waren  oft  hinreichend,  die  Krank- 
heit piötslieh  cur  Erscheinung  su  bringen ,  wenn  die  Anlage 
daauda  ist  und  namentlich,  wenn  dieselbe  schon  dnmal 
ausgebrochen  war,  Recidive  zu  verursachen.  * 

'  Zu  den  krankhaften  Zuständen,  welche  besonders  su 
dem  Ausbruche  <der  Urticaria  geneigt  machen  und  ihre  fort- 
gesetste  Unterhaltung  begünstigen,  sind-  aufser  deii  schon  ge- 
nannten, Beschwerden  vor  dem  Eintritt  und  nach  dem  Auf- 
hören der  monatlichen  Reinigung  zu  zählen :  schweres  Zah- 
nen; Catacrh,  welche  -dem  Leiden  vorianzügehen  pflegen  und 
gastrische  Unordnungen^  Stockungen' im  Pfortaderblutlauf  u. 
s.  w.  Auch  bei  andern  Krankheiten^  Fiebern  sehr  verschie* 
dener  pharactere  sah  man  Me&selsucht  erschieinen,  jedoch 
sind  dies  nur  seltene  Ausnahmen  und  darf  deshalb  jene  €oin* 
icidenz  nicht  als  ein  Zusammengehören  hetrachtet  werden; 
gastrische  Reize,  Würmer,  Abdominalsfockungen  aller  Art, 
Scrophelnj  selbst  Gicht  .sind  häufiger  die  innere  Ursache,  der 
Nessebucht  und  zugleich  die  Ursache  ihres  Fortbestehens. 

Eine  Lebensgefabi-  ist  bei  der  Nessebucht  als 
solcher  niemals  anzunehmen  und  vorgekommto;  selbst  bei 
der  acuten  Fornl  ist  das  leichtere  oder  lebhaftere  Synocha* 
£eber  nicht  so  stark  und  datiernd,  dafs*  es  Lebensgefahr  be- 
wirken könnte; '  aber  die  Kfanklieit  ist  durch  das  lästige,  oft 
unerträgliche  Jucken. und  Brennen  unbequem*  und  selbsi  ab» 
mattend,  wenn  auch  nicht  in  so* langen  Perioden,  dafs  diese 
unbequemen  Symptome  durch  Schlaflosigkeit  .imd  Er- 
schöpfung dem  Leben  gefährlich  -würden;.  Geselh>  sich  das 
Leiden-  zu  nervösen  und  typhösen  Fiebern,  fcur  Internaitlens 
mit  schweren  Unterleibsleiden,  so  entsteht  eben  diese' Bedeu- 
tung; nur  durch  die  Grundkrankheit,  nicht  durch  die  nqr 
nebenbei  vorhandene  HaUtaffection.  -  Ber  dieser  ist  selbst  das 
plötzliche  Zurücktreten ,  als .  dem  Ex^them  eigenthömlich, 
nieht  gerade'  bedeutungsvoll.  «Die  Prognose  ist  daher  nur 
nicbt  ganz  günstig  in  Betreff  det  schnellen.  Heilung,  die  oft 
idcht  gelingt;  während  in  vielen  Fällen    db  ^ankbeil  so 
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Uflfal  iM,.'dab  m  sich  seibtt  heUl,   erfordcfi .  sie  in  andbrn 
diegaABe  (3«dtild.dä  Kranken  und  des  Atsles.  • 

Die  Behandiapg  kann  nach  dem  Bisherigen  nicht  immer 
dieselbe  sein ,  isl  vielmehr  nach  den  Ursecheii  «nsurichien, 
welche  sar  Entstehung  der  Krankheit  Veranlessnng  geben; 
wo  diese  gesucht^  und  gefunden  werden,  bieten  sich  euch  die 
Indiealtonen  dar,  duithi.  deren  Anwelidang  die  Urticaria  in 
kiiraE«er  oder  . längerer  Zeit  geholt  wird.  Sind  DiStfehier 
begangeiH  in  deren  Folge  sie  auftrat .  und  noch  die  Zachen 
sipes  Saburral-Zostendes  vorhanden,  so  sind  die  •Cntditäteii 
wegsuachaffen;  ob  dies  *  durch  Brechen  oder  Abfilhren  -ge^ 
«chehen  aoll^  darnber  wird  dem  Geübten  nach  dem -Zustande 
des  Kranken  nicht  leicht  ein-  Zweifel  bleiben.  Die  belegte 
Imgtf  der  wüste  Schmera*  im .  Kopfe,  der  Bleia  zum  Brechen 
wird  für  die  eralefe,  die  Verstopfung  und  die  übrigen  Uhbe- 
quendichkeiteii  im  untern  Theil  des  Danncanals  für  die 
swdte  Alternative  den  Ausschlag-  geben,  ^wo  dann.  Senna; 
Bitterwasser  eder  andere  Mittelsslae,  mehrere  Tage  hindurch. 
knälSng' gebraucht,  an  ihrer  Stelle  Sind«  Bei  diesen.  Mitteln, 
eber  kühlenden,  sdiwaiph  nährenden,  säuerlichen  Pflanseh- 
kost,  Getränke .  von  Wasser  mil  Raufen'  oder  wemg  >Vein 
und  deiii  Vermeiden.,  von  erhitsenden  Nahrungsmitteln  und  ^ 
Getränken,  so  wie  Gewülrsen,  wird  dann  mit  Vermindieiiing 
des  Fiebers  bei  sugleich  fortgesetstem  Aöfeirthaite  in  gieicfa- 
mlifsiger  Temperatur  und  dem  Mangel  < jeder  Erkältung,  das 
Leiden,  in  kufser  Zeit  sieh  bessern  und  -verschwinden..  Sind 
catarrhaiische  Zustände  dem  Ausbrnche-  der  Hautkrankheit 
vorangegangen,  so  ist  ^er  Catarrb  (s.  d.  Art.)  besonders  tu 
berücksichtigen  und  bei  gleichmäfsiger  Temperatur,  wo  mög- 
lich im  Bette,  die  Hautthätigkeit  vorKugsweise  in  Anspruch 
zu  nehmen  und  durch  sie  iind  den  Urin,  bei  mäfsiger-  Le* 
bensweise  und  viermehrter  'Stuhlausleerunjg  eine  Crise  zii  be-  • 
fördern.  .Vor  Allem  sind  die  Kranken  darauf  aufmerksani 
SU  machen,  dafs  sie.  das  Alles  für  die  Zukunft  besonders  bu' 
m^den  haben>'  was  ihnen  zuerst  die  Krankheit  verschaffte^ 
indem  sie  gerade  durch  Wiederaufnahme  solcher  Schäd-' 
lichkeiten  mit^  hoher  Wahrscheinlichkeit,  selbst  noch  nach '^ 
längerer  Zeit,  ein  Recidiv  zu  erwarten  haben  Würden* 

WasT  die  chronischen- Fälle  betrifft,  1>ei  denen   die  ge- 
nauere Prüfung  wohl  immer  dingewuridte  Leiden  im  Bliit- 
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^efilfflgyatem  des  Ünte>|eibs,.voraUgswei8e  iin  Pbitddelityit^ 
oder  in  den  Blutgefässen  der  weiblidkeii  ijttscMechtstheik 
0det  /Fehler  in  der  Galknbereitung  nachweben  ^ird,  so  un- 
terliegen «fiese  der  ihnen  zusiehenden  BehandJung,  wahrend 
die  Nesselsutht  dabei  weniger  in  Belrachl. kommt;  höchstens 
kann  nian  mit  jener  Behandlung  symptomatische' Hätfsnil» 
tel,  warme  Bäder  aus^  rrinem  Wasser  oder,  nlit  Polalche 
oder  etwas  Bleizucker ^  Schwefelbäder  «ur  Be^uiftigiil^  dsi 
Hautjuckens  anwenden.  Die  Heihing  des  Grundicidens,  dem 
Ausföhrurig*  nicht  hierher  gehört,  hall  aueh  die  Nesselsiicbt. 
Ein  gewaltsames y  störmi»ches  Verfahren^  welches,  (ur  die 
Grundkrankheit  nicht  pafst,  würde  dem  Schwinden  der 
Symptome  auch  nicht  förderlich  sein  und  dasselbe  als  sol* 
ches  würde  nicht  allgeimeine  oder  örtliche  Blutent^iehmigaif 
welche  ab  und  zii  empfohlen  wurden/.erfoYdern.  Wie  wichr 
(ig  und  einflüfsreich  dagegen  die  Regt^ltrung  der  Diät  isi 
weitesten  Sinne  des  Worts,  das  Vernieideadie  Haut  unmit* 
4elbar  .oder  mittelbar  reizender  Speisen  und  Getvinke,  eiac 
•den  Bedürfnissen  angemessene  Kleidertracht ,  der  ibögÜGhik 
Ifaätige  A^ufenthalt  in  freier  Lull,  ane  ziVeckmäfstg  gewählte 
troekiöne  Wohnung  ^^  auf  jene  Grundleiden  sei,  darfiber  iit 
das  Nöthige  iin  den  Artikeln ,  welche  diese  selbst  belrefea, 
naehzuleien.  Nur  durch  diese  ali|;emeinen  VorschrifteB  ai- 
terstütct ,  werden  die  dabei  anzuwendenden  •  Arzneimittel, 
welche  dort  angegcrben  sind,  'den  erwarteten  Nutzen  bringea 
Ebraso  verhält  es  sich  mit  der  Nesselsucht  beim  schweres 
Zahnen  der  Kinder,  so  wie  her  den  wichtigen  gefahrvoUci 
Fiebern,  bei  denen  sie  ab  und  zu  vorkommt,  aber  keiner  be- 
sondern Behandlung  bedarf,  indem  die  Grundkrankheit  eiae 
Solche  erfahren. 

.     '  L  i  t  e  ra*t  a  r.  * 

'  Grüner^  P/ogr.  de  fcbre  urticata  e  caticris  floyiatiliboji  et  fragBrlae  ?»• 
cae  fracta.  Jen.  1774.  8.  —  F.  f.  R.  Saalmßnn^  Deaerjplio  febril 
urticatae,  scarlalioae  et  pdrparae.  Monast.  1790.  4.  —  J.  P,  Frank, 
Epit.  de  cor.  boin.  mmb.  III.  Vindob.  1805.  8.  —  J.  P.  !>«*, 
Klieitelie  Erllot,  fibera.  von  Bedtriek,  Kiel  1835.  —  Ja9.  Frmi, 
Granda.  d.  praet.  HeilkoDdo,  Sber«.  von  Foigt  Xieipsig -1829.  Ut 
-->  Batemann  i  Pract.  Darsleilaog  der  Hautkrankheiten  nach  WilUnt 
System.  Halle  1805  8.  —  Cazenave  et  Schedel,  Abrege  pra- 
tiqne  des  maladies  de  '  la  peao.  Paris  1828.  8.  —  Sanufe/iih 
Berentti  Vorlesungen  über  practiscire  Ariiief-Wissenscbaft.   IV.  Be^ 

■      Kn  1828.    B,  W.    H-a. 
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URETER.  S.  Hamwerkicttgc. 
URETHRA,  &  Hamw^rkzeuge  S.  62& 
URETHRAL6IA ,  der  Harnröhrehschmerz  (von  ot}p^'^^, 
die  Harnröhre  .und  ro  dXyo^^  der  Schmerz)  ist  ein  constan- 
ies  Symptom,  der  Enlzündung  der  Harnröhre  und  einiger 
anderen  krankhaften  ZuiUände  diergelben;  kommt  auch  als 
coniensuelle  Erscheinung  bei  Krankheilen  nachbarlicher  Or* 
gane  vor.  Der  Schmers  in  der  Harnröhre  kann  daher  «diese 
in  ihrer;  ganzen  Länge  in  Anspruch  nehmen ,.  oder  er  katm 
auch  nur  einzelne  Theile  derselben ,  -namentlich  an  ihrem 
Anfange  und  an  ihrem  Ende  betreffen ,  er  kann  der  unaus- 
gesetzte B.egleiler  von  Krankheiten,  oder  wenigstens  gewi(3er 
Stadien  derselben  sein,  oder  er  kt>mmt  nur  bei  gewifsen  Ver-  ^ 
anlassungen,  dem  Urinlassen,  dem  BeiscMafe,  Poltutionen, 
Ecectionen.  vor.  Bei  Männern*  ist  er  häufiger  und  empfind- 
licher als  bei.  FraueiT,  schon  weil,  die  weibliche  Harnröhre 
mdit  der  'eigentliche  .Sitz  des  venerischen  Trippers  ist  und 
dieser -gerade  die  Krankheit'  darstellt/ in  welcher,  sieh  jener 
Schmerz  beständig  und  bestimmt  herausstellt. 

.  Während  bei  dem  beginnenden  männlichen  Tripper  der 
Kranke  an  der  Mündung  der  Harnröhre  und  der  Pössa  na- 
vieulari»  ein  mit  "Erethismus  verbundenes  Gefühl  von  Kitzel 
hat,  steigert  aich  dies  innerhalb  einiger  Tage  zu  unangeneh- 
men Empfindungen,  ja  %um  Schmerz,  dep  hei  'den  häufigen 
nächtlichen  Brectionen  (chordd)  und  -dem  Urinlassen  sogar 
zum  lebhaften  Schmerz  wird  und  sich  durch  die  ganze  Harn-' 
röhre  bis  zum  Blasenhalse,  bis  in  die  Leistengegend  und 
zum  Dammö  fortsetzt,  dauernd  ist  und  erst  beim  Zurücktre- 
ten der  Entzündung  nachläfst.  Nach  der  indi-viduaKtät  des 
Kranken,'  nach  seiner  Lebensweiscf,  nach  «der  Intensität  sind 
diese  oft  bis  zum  Ausbruche  von  ^Krämpfen  gesteigerten 
Schmerzen  stärker  oder  schwächer,  dauernder  oder  vorüber- 
gehender,'ausgedehnter  oder  beschränkter.  Auch  geht  wohl 
h«  fehlerhaftem  Renehmen  des  Kranken  die  beim  Tripper 
stattfindende  specifische  acute  Harnröhrenentzündung  in  eine 
chronische  über,  die  sich  dann  auch  durch  häufigeti  Drang 
^m  Uriniren  und  Schmerzen  an  einzelnen  Stellen'  der  Harn- 
röhre ta  erkennen  giebt. 

Andere,  nicht  syphilitische  Entzündungen  der  Harnröhre, 
bei  Hämorrhoiden,  namentlich  der  Harnblase,  bei  Rheumatis* 
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ums,  Gichty  Scropheln  u,-  s.*  w.  verursachen^  auch,  be$ond<ra 

b^i   dem-  H^rnlas^ti,   in    der    Harnröhre   iiiehr'  oder    min- 

der  Jt^ftige  uhd   anhaltende,   hrennende  und  schneidende 

Schmerzen. 

Noch  andere  Entzündungen,  durch  den  IVKfabrauch  von 
harntreibenden  Mitteln,«  verursachen  selbstredend  Schmersen 
in  der  Harnröhre,  wie  reizende  Einspritzungen,*  Verleihungen 
durch  Bougies,  durcligeh^de  Steine ,  Geschwüre,  Slricioren 
und  andere  organificbe  Krankhfeiten  u.  s.  w. 

Auch  kommen  consen«udlle  Schmerzen  vor,  ohne  wahre 
Ekitsündung ,  wie  beim*  Zabnea /der  .Kinder; 

.  .  Geringer  sind  diese  Besehwerdeti  bei  dem  CQncenirirten 
Harne  in  grofser  Hitze,  bei  starkem' Schweifse  und  acuten 
Krankheiten,  welche  zum!  Theil  ihre  Crisen  durch. den  Harn 
zu  ;machen. pflegen.  - 

Seltener  und  weniger  empfindlich'  ist  der  HarnrÖhren- 
schmerz  bei  Frauen  bei  ihrer  kurzen  und  viel  weiteren  Ute* 
thra,  durch  welche  oft  verhäliniTsmäfs'ig  grofse  Nieren-  und 
'Blasensteine  ohne  gröfsere  Besrchwerde  geben.  Am  wenig- 
sten seken  beobachtet  man*  Schmerzen  in  diesen  Organen 
nach  mechatiischen  Insulten  •  durch  Quetschung  bei  der  Nie- 
derkunft-,  Schmerzen,  die  in  den  sehr  gereizten  Theilen  un- 
mittelbar nach  diesem  Vorgange  sehr  heftig  Werden  können, 
*aber  auch,  bei  'zv^eckmäfsiger  Behandlung  •  bald  wieder  gans 
zii  verschwinden  pflegen,  wenn  nicht. xlie  Verletzungen  su 
'bedeutend  gewesen  waren.    '  . 

W.    H  -II. 

URETHRITIS.     S.  Inflammatio  urethrae. 

ÜRETHROCYS  FAÜCHENO  rOMlA,  der  Harnröhren. 
.  Blasenhalsschnitt',  s.  den  Seitensteinschnitt  unter  d.  ArL  Bla- 
sensteinschnitt. 

URETHROCYSTEOANEÜRYSMATOTOMIA,  d.  Harn- 
rohren-BlasenhalsschnUt  *  mit  nachfolgender  unblutiger  Erwei- 
terung des  Blasenhalses.  . Vergl.  die  Le  Cii<*scher  und  Bajota-- 
sehe  Methode  unter  dem  Art.  Btasensteinschnitt. 

URETHROCYSTEO TOMIA  ,  der  Harnröhren-  Blarai- 
schnitt;  *  Hierher  gehören  die  •  verschiedenen  Weisen  des 
Steinschnittes,  bei  denen  die  Blase  oder  der  Blasenhals  nadi 
vorheriger  Spaltung  der  Pars  membranacea  der  üamröhre 
und  v6a  dieser  aus  eingescbniUen  wird.   S;  Blasensteinachnitt. 
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URETHRÖCYSTEÖTRACHfiLOTOMlÄ-,  der  Harnröh- 
ren-BlaseiihaisftchniU.  S.  den  SeitensleuisebniU  unter  dem 
Art.  Blasen^ttinscbnitt. 

URETHROCYSTOTOMÜS  -ist  der  allgemeine  Name 
für . diejenigen  achneidenden  Werkzeuge,  .welebe  beim  Steih- 
achnilte  sur  Dnrchschneidung  der  Haut,  Eröffnung  der.  Harn» 
röhre,  des  Blasejlhalsi^  oder.Blaseiikörpers  dienea»  Wehi^r 
zwecknoäfsig,.  wiewoht  gebräuchlicher,  isi^  die  Benennung 
LithptQiD.  Die  bedeat^de  Anzahl  und  Mannigfaltigkeit  der 
hierher  gehörigen  Instrumente  macht  es  nolh wendig,  diesel-» 
ben  nach  den  verschiedenen  Methodeft  des  Sleinschnitte«  zu 
ordfien,  da^nur  auf  diese  Weise  eine  anschauliche  Ueberficht 
des  grofaen  hierher  geihörigen  Instrumentenapparats  möglich 
wird. 

.1.  P^  CeUische  Steinschniit,  auph  Steinschnitt 
mit  ider  kleinen  Xieräthschaft.  genannt,  wobei  die  Blase  auf 
dem  Steine  selbst  eingeschnitten  wird^ .  findet  wohl -nur  no.cb 
in  sehr  ^seltenen  Fällen  Anwendung.  Man  verrichtet  ihn  mit 
einem  gewöhnlichen  convexen  l^esser.^  .4dii2ca9eiii  hat  für 
ihn  ein  eigenes  Scalp«ll-.(Spatumil^  incidens)  -  angegeben;  Ek 
besieht  aus  einem  2  Zoll  langen  runden  Hefte  und  einer  1^' 
i'**  langen  Klingle  mit  geradem,  stumpfen  Kücken.  JDjjS 
Sdineide  ist  bis. auf  4''V  vor  dem. Hefte  göschj^rft,  läuft  ge* 
rade  mich  vorn-  und  bildet  :mil  dem  Rücken  ein«,  schairfe 
Spitze;  das 'hintere.  E^nde  ist  queer  und  gerade  abgesetzt.    . 

IL  Der.  St^inschniit  mit  der  grofsen  Geräth* 
schiEift,  MariunVschtx  Steinschniit,yrethrocysteoaneurysmatOr 
toniie^  hatte  das.Eigenthümliche,  dafsnur  der  Bulbus  ute- 
thrae  und  ein  .kleiner  Theil  der  Pars  membranacea  ur^thr^^e 
ineidirt  wurde,  daher  die  dazu  gebräuchlichen  ftlesser  Ure- 
ihlrotome  heifsen.    Sie  sind: 

1)  Das  Steii^schnittbisiQUjri  von  Marianus..  Es 
hat  eine  gerade  Schneide  und  einen ;  convexen  Rücken, -so 
zwar,  da£s  die  gröfste  Cenve^tät  nahe  der  Spitze  sich  be- 
findet, und  hictr  die  Klinge  am'  breitesten-  (S^'^)  ist  Die 
Klinge  ist  2\  Zoll  lang ,  ruht  in  einem  3'^  .langen  Schaa-. 
lenheft  /      . 

2)  Cölota  zweisehneidige  Scaipellbistouris.-  Das 
eine  4nil;  runder  5pil«e  hat  eine  1"  11^"  bis  3"  3'"  lange 
Klinge  mit  .stark  convexen,-  gleiehgekriimt&ten  Rändern,   die 
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vorn  sich  iif  der  halbkreisrunden  Spitze  vereinigen.  Der  eine 
Rand  ist  in'  seiner  ganzen  Länge  schneidend^  >der  andere  nur 
bis  KU  einem  1'^  vom  Hefte  befindlichen  stumpfen  Absatse. 
Die  gröfste  Breite  der  Klinge  in  der  Mitte  mifst  11  ^12''', 
am  Hefte  ist  sie  8—10'^  breit.  Eine  erhabene  ^  von  der 
Spitze .  nach  dem  Hefte  zu  verlaufende  Gräte  theilt  die  KhV 
genQäche  jn  2-  gleiche  Seitenhälften.     »* .       . 

.  Das  andere  scharfspttzige  Colo^sche  Messer,  dessen 
Klinge  2^'  9^'  l^ng  ist,  uhterscheicfet  sich*  von  dem  vorigen 
nur  dadurch,  dafs  die  gleioh  convexen  Rän'der  vom  in  eine 
lange-  scharf^  -Spitze  auslaufen ,  «die  senkrecht  über  der  Achse 
der  Klinge  liegt  Die  gröfste  Conve^^ität  der  Klinge  befindet 
sieh  10<"  yon  der  Spitze  entfernt,  und  ist  hier  die  K4inge  1" 
breit. 

Beide  Messer  haben  ein  3^'^  langes  Schaalenheft,  oben 
viereckig,,  unten  abgerundet^  und  durch  ein  iNiet  beweglidi 
ii4t  der  Klinge  verbunden;  - 

'  3)  ilfarecAar»  Steinschnittbistouri' ist  dem  vorigen 
sehr  ähnlich,  nur  schmälen  Die  "Schneide  der  Klinge  ist 
convex)  der^  Rücken  fast  gerade,  und  nur  an  seinein  vor- 
dern  Theile  schneidend;  beide  vereinigen  sich  in  der  scharfen 
Spitze. 

4)  Le  D^pn*8  Lithotombei  UeUiet^  gleicht  in  seiner 
Perm  einer  Abscefsläncette;  der  Rückenrand  ist  a^föngUch 
gerade,'  läuft*  dann  concav  ausgeschweift .  gegen  die  Spitse 
hin,,  und  ist.  auf  %''  .von  dieser  rückwärts -schneidend.  Der 
andere  convexe   Rand  ist  seiner  ganzen  Länge  nach,  schart 

5)  Degchamp's  Steinschnitts.calpell.  Die  2^'  8"' 
lange,  am. Hefte  5'^'  breite  Klinge  hat  eine  gerade  Sehneide 
und  einen  convexen  stumpfen  Rücken,  der  sich  mit  jener  in 
eine  mäfsig  scharfe  Spitze  vereinigt.  Die  Kfinge  sitzt  mittelst 
eines  Stächeis  im  überall  gleich  starken^,  im  Umfange  mit  8 
Flächen  versehenen  Hefte..  • 

lU.  Der  Steih.schnitt  mit  -der  hohen  Gerätli« 
Schaft,  Epicysteotomia,  die  Eröffnung  dea  Blasenkörpen 
oberhalb  der  Schoofsbeine,  hat  zur .  Abgabe  folgetader  Messer 
Yeriinlassung « gegeben : 

,  aj  Zum  Haut-  und  Miiskelscbnitte  dienten  statt 
de»  gewöhnlichen  convexen  Scalpells: 

1)  Paluecia  Bistourilithötom;  :$s   hat  eine  Kfiilge 
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OHt  aa  beiden*  Enden  convexer/  in  derMi^e  schwach  aus* 
gehöhlter  Schaeide  9  uiid  stumpfem ,  hinteb  schwach  oonvex^, 
vorn  concavem  Büoken.       . 

12)  LaOa^a-convexes  Scalpell;  die  Sc^^de  ist  An? 
fongs  concav  und  wird  erst  vorn  star)L  conyex. 

3)  ä!earfMi>  Lilh.otomy  ein  gew&bniiches  starkes  Seal* 
pell  «mit  convexer  Schneide  und  rückwärts  gebogener  Spitze. 

4)  Frere  Coame';  Troicarlbisjtoutiv  zur  Tren- 
nung der  Linea  alba  nacli  gemachtem  Einschnitte  in  .die  Pars 
membranacea  urethrae:  bis  zur  Prostata ,,  besieht  aus  einem 
Troicartatflet,  dessen.  Stiel  seiner  ganzen  Länge  nach  gefen- 
Stert  ist,  um  die  seitlich  angebrachte  Bistouriklinge  aufzu« 
nehmm,  mit  derer  oben  durcb einen  Stift  bewegUeh  vef-bunden 
ist.  Die  Klinge  4iat  einen .  ziemlich  dicken  Rücken,  eine 
sdiarfe  gerade  Schneide,,  und  am  untern  Ende  eine  als  Handr 
griff  dienende  Platte.  Bei  •gesohlossenem  Insirunrente  liegt 
die  .Bistouriklinge  in  ^er  Spalte  des  Trqicart;  diesep;  wird 
dichVüber  den  Scbapbeinen  durch  die  Lmea  alba  geatofßen^ 
und  diese  durch  AufwärtsdrOcken  der  Klinge  weiter  ^reimt 

b)  Daa-Eröffnen  ddrBJas^  von  aufdeiv  nach 
innjen  auf  der^ eingeführten  gefurchten  Steinsonde  bewirkte 
Housgei  mit  meinem  krummen  Steinmesser  zum  hoben 
Schnitte.  Eai  hat  eine  lange  stumpfrandige  Ferse,  eine  kurze 
eoQcave  Sdmeide  und  eine  sehr  s^fa^rfe  -Spitze.  Die  Länge 
der  Kfinge  vom  Hefte  bis  zur  Spitze  beträgt  V'  10'";  eine 
Gräte  steht  sich  von  der.  Spitze  bis  zur  Ferse/  Das  Heft,  in 
welchem  die  Klinge  fesUteht,  ist  2''  lang,  rund,  am  hintern 
Ende  etürker,  als  am  vordem.  .Thomas  gebraiyäite  zur  Er- 
öfhung  der  Bhise  ein  Lithotome  cache ;  die  Scheide  desset» 
ben  endet:  vom  in  eine  schwfe , ,  lancettförmige  Spitze, 
die  in  die  Blade  eingestochen  wird,. worauf  man  mit  d^  aus 
der  Seheide  h^rvorgedrückten  Klinge  im  Herausziehen  den 
Sti(?h  erweitert;  Das  Heft. ist  unbeweglich,  die  Klinge  durch 
eine  eigene  Vorrichtung  stellbar. 

p).  Zur  Erweiterung  der. gemachten  Blasen.öff- 
nung  gebrauchte.  Rousset  zwei  krumme  Messer.  ^  Das  eine, 
dessen  Klinge  vam  Heft  ab  i'/  2"/  lang,  ist,  hat  eine  concav 
gebogene  Schneide,  einen  damit  parallel  laufenden  stumpfen 
Rückeh,  und  am  vordem  Ende  einen  runden  Knopf  von  fast 
2"'  im .  Durchme^er.    Das  andere  ÄotisMl'sche  Sc^Ipell  ist 
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etwas  UtngeF,*  die-Sohiieide  desaelben  Attfiangs  wanig,  dann 
nxihf  gebogen»  der  Rücken  concny;«  vorn  in  onen  kugelrun- 
den Knopf  endigend-.     Hierher  gehören  nochx  * 

Carl-  B^B  ScalpeJl  sur  Erweiterung  des  Blasen- 
schnitts: Von  d<r  sUimpfrandigen  Ferse  .laufen  beide -Ränder 
der  Klinge. bis  auf  12'^'  gerade,  parallel  mit  einander  und 
stumpf;  darauf  beginnt  die  Schneide  ^  welche  eine  concave 
gleichförmige  ilichtung-  bis  zum  kappenförmigeh  Knopfe  hat, 
d^er  vom  Rücken  her  gebildet  wird ,  und  nur  wenig  über  die 
Schneide  vorragt. 

Prere  C09me^s  Bisto.uti  hat  an  der- 1^^'- langen  Klinge 
ane  schwach  und  gleichförmig- gebogene,  scharfe  Schneide; 
itr.  damit  parallel  laufende  Rücken  biegt  sich^  em  obern  Ende 
rund  über  die  Breite  der  Klinge»  und  bildet  den  etwa  2^^' 
breiten,  flachen,  iiber- die  Schneide  hervorragenden  Knopt 
Die  Klinge  iat  durch  einen  Stift  beweglich  mit  dem  Hefte 
verbuiiden. 

Dz^mdÜB  Bistourij  4fiur  Erweiterung  .4er  Blaaenwunde 
i^i  der  Sectio  atta  bestimmt,  hat  eine  sehmale ,  geradachn^ 
dige,  vorn  stumpfspitsig  endende  Klinge«  Sie  ist  mit  dem 
Hefte  beweglich  verbunden ,  kann  aber  durch  einen  sUbemen 
Ring  festgestellt  werden. 

Alle*  diese  verschiedenen  Messer  sind  völlig  entbebriÜch, 
und  werden  durch,  ^in  gewühnÜefaes  eonvexea  Messer  «um 
Hautr  und  Muskfelsehnilte,  eiji  gen^des/apitus^  zur  ErSfinung 
der  Blase,  ein  gerades,  geknöpftes  zur  Eirweiterung  der  Bla- 
aenwunde^ ybUständig  ersetzt    . 

IV«  .  D^r  Seijtensteinpchjiitt  f  Urethrpcj^steotomia, 
Sectio:  lateralis,  hat  sehr  vielen  und  verschiedenartigen  li- 
Uiotomen  ihre  Entstehung  gegeben,     .. 

a)  Zur.Incisioh  der  Haut  und.' zürn  Eröffnen 
de/  Harnröhre  dienende  Messer,  also  «igepiliche  Urethro- 
tpme  sind: 

i')  Dioniaa  zweischneidigea  Scalpell  zumStein- 
schnittei  Es  bat  eine  , starke,  haferkornförmige,  f  10'" 
lange  Lanceltklinge ,  deren  Schneide  vom  Hefte  bis  zur 
Spitze  convex  und  ^arf ,:*  deren  Rückenwand,  schwächer  ge- 
bogen, bis  zur  Mitte  stumpf  ist,  dann  aber  scharf  wird  und 
mit  der  Schneide  sich  zu  einer  scharfen  Spitze  vereinigt,  die 
über  der  Milte   der  Klinge  atehU    Einfi  ViVearSte  .  begleitel 
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die  Schaffe  dee  Rfiekens  Wi  «ber  Breite  von  14^''.  t  Die  aHHU 
lere  Breile  der  Klinge  beträgl  5''';  sie  ist  mit  den  HeOe 
durch  ein  Niet  vereinigt. 

-2)  ij€  Cat»  Orethrotooie.  Das  eine  kleinere  hak 
eine,  gao»  e^enthämlich  geformte  Klinge;  aüe  beginnt  vom 
Hefle  aae  mit. einer  schmalen  Ferse,  derea einer  der  Schnöde 
entsprechender  Kand  Anfangs  senkrecht,  und  gerade,  dann 
etwas-  eonvex  wird,  und  unter  einem  Einschnitte  in  den 
acbarfra  Kand  .des  Schneidetheiles  der  KUnge;  übergeht. . 
Dieaer  ist  Anfangs  mehr,  dann,  weniger  gekrümmt,  und  bU« 
det  mit  dem  Rückenvande  eine  Spitse,  indem  dieser  vQb 
hier  geradlinig  .und  scharf  nnter  einem  Wfaikel  von  70^  «u 
einer  vorspringenden  Ecke  sich  zurücksieht,  und  dann  con- 
cav  ausgeschweift  ux^  stumpf  in  den  Küekenrand  der  Ferse 
übergeht^  Längs  ißt  Mit(e  der  Klinge  läuft  dne  schwach 
gekrümmte  Gräte  von  der  Spitze  bis  sur  Ferse,  verliert  sich 
in  derea  vordem  Rand,  und  theiU  die  Fläche  der  Klinge  ia 
2  '  hohlgeschlifiene  ungleidie  Theile.  Das  Bweite .  griifsere 
Maß  Caf  sehe  .Urethrotom-  unterscheidet  sich  von  dem  vorigen 
aufser  s^ner  Gröfse  nocji  durch  eine  gröfsere  Convexität  der 
Schneide  und, eine.  Rinne  duf  der  Gräte  der  Kiingeofläche. 

Gin  anderes  Urethrotom  von  Le  Cai  hat  eine  6^'^  lange 
JKclinge,  deren  hinterer  Theil  (3^^^  lang)  mit  zwei « hSlsemen 
dünnen  Blätt0m  belegt ,  das  Heft  bildet»  Der  vordere  schnei« 
dende*  Klingentheil  ist  3^'  lang,  swdschneidig,  eonvex,  und 
endet  in  eine  scharfe  Spitse.  Die  eine. Klingenfläche  hiit  4n 
ihrer  Mitte  eine  -  der  .gansen  Länge,  nach  verlaufende  Furehei 
•der  auf  der  andern  Fläche  eifie  gleich  lang6  hervorstehende, 
schwache  Gräte  entspricht.  Jene  Furche  nimmt  beim.Ge* 
brauche  des  Instruments  den  Rücken  'des  Cystotoms  sur 
sicherem  Leitung  desselben  in  die  Harnröhre  auf. .        .     - 

Aufoer  «den  obigen  existiren  hoch  swei  lancettförmige 
Urethrotome  von  Le-Cal^  die. ebenfalls  zweischneidig,  cqn^ 
vexrandig  und  spils  sind,  nnd  von  denen  das  eine  -mit  einer 
RiAne  für  den  Schnabel  des  Cystotoms,  das  andere  init  einer 
Gräte  an  mn^r  der  beiden  KUngenflachen  versehen-ist.. 

3)  Le  Btim^ß  Lithotpm  hat.  eine  3'^  10^  lange 
Klinge,  deren  Ferse  2'^  \i*!*  lang  und  plalt,.  und  mit  gern* 
den  abgerundeten  Rändern  versehen  ist,  aus  denen  dieböden 
Schneiden    entspringen,  .  Letztere   sind   cohvex   iund   laufen 
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mich  ¥om  in.  die  Spitze  atia,  .  von  der  wh  -eine  Gräle  bis 
ftfir  Ferse  eraireekt  Diese  ist  mit  dem  Hefte  dureh  Niete 
unbeweglieh  verbunden."   ' 

-  4)  Che^Men"«  Scalpeli'  zum  Haalschnilte.  Die 
vom  Hefte  an /2^/^  lange  Klinge  desselben  hat  einen  durch- 
aus sl^nnpfen,  in  seiner  hintern  Hälfte  geraden^in  seiner  vor- 
dem Hälfte ,  concaven  Rücken.  Die  Schneide  verläuft  vob 
der  .Ferse  ab  parallel  mit  dem*  Räckenrande,  wird  dann  in 
seinett  vordern  Drilttheile-  stark  convex,  und  endet  in  eine 
sefaarfe  Spitse.  Die  Flächen  der  KHnge  sind  hohl .  geschliffen, 
die  Schärfe  der  Schneide  beginnt  aber  erst  von  einer  6'^' 
langen »  atumpfeif  F^erse.  Das  2^''  lange  Heft  ist  rund, 
mmmi  den  Stachel  der  Klinge  auf,  und  endigt  kugelförmig. 

•5)  £!ottg/as>-Scalpeli(Urethrotom).  Die  1"9''' lange 
Klinge  desselben ,  ist  mit  einer  geraden  Schneide  und  einem 
stumpfen  convexen  Rücken  versehen ,  und-  endigt  in  eine 
scharfe  Spit&e.  Die  Klingeiiflachen  sind  Kohl  gescMiffeni 
Bächat*  <dem  Rückenrande  befindet  si<ch  noch-  eine  schofale 
NebenrückenQäehe. 

« 

6)  v^Rudiorffer'ä  Urethrotome.  a)  Das  gewölbtschnei- 
dige Scaipell.  Die  KUnge  fängt  am.  Hefte,  mit  einer  kursen 
Fei'se  an»  ihr  Recken  Verläuft  Anfangs  gerade,  wird  danii 
aUmählig  echwächer  tind  ausgebogen,  und  ist  3**  lang.  Der 
Sehnridenrand  hat .  Anfangs  eine-  sbhwächere ,  dann-  eine 
stärkere  Corivexitäti  lind  4äuft  in  die  sehr  scbarfie  Spit^  aus. 
Die  Breite  der  Klinge  beträgt  hinten  6'^  V'  von  der  Spitse 
entfernt  aber  9'^';  ihre  Flächen  sind  schwach  faohlgeschliffea. 
Bin. solches  gröfseres  Scaipell  ist*  für  Erwachsene,  ein  klei^ 
neres  für  Knaben  und.  Jünglinge  bestimmt. 

ß)'Bin  anderes  gewoibtschneidiges  Scaipell  v.  Rudierf- 
feie's  ist  mit  dem-  Hefte  7"  lang,  wovon  4^*'  auf  die  Klinge 
fallen.  Diese  entsteht  hinten  mit ' einer  B^^  langen  Ferse;  der 
schneidende  Theil  der  KHnge  ist  3  Zoll  lang,  der  Rücken- 
rand ^lesselbeh  i''^  dick,  gerade,  an  der -Spitse  etwas  ausge* 
schweift;*  Die  Schneide  ist  ihrer  ganzen  Länge  nach  convex, 
bildet  mit"  dem  Rucken  eine  scharfe  Spitse.  Ein  kleineres, 
sonst  ebenso  geformtes  Scaipell  ist  für  Knaben  und  Jüngfioge 
bestimmt.      *  ' 

y)  y.  Rndtorßer'e  gefurchtes  Scälpefl.  Die  2%''  lange 
Hinge  hat  einen  schneidenden  Vordertheil   und  eine  Ferse, 
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und  ist  mittelst  eines  Staehels  in  das  Hejft  eingefügt.  Der 
ganz  -gerade  Rücken  »st  ani  Hefte  IV''  brtfft,  wird  erst  nahe 
am .  Vorderrande  schmäler,  und  verliert  sicti  in  eine,  scharfe 
Spitte,  Der  Schneiderand  ist  von  der '  Ferse  durch- «nen 
Einschnitt  geschieden,  und  hat'  eine  ansehnliche  Convexiiät* 
Von  der'  Ferse  isus  lauft  neben  dem  Rückenrande  über  die 
eine  Schneidefläche  eine  Furche ,  welche  aur  sichern  Leitung 
des  Cystoloms  dient. 

7)  Kern*»  Urethroiofn.  Die  Klinge  dieses  SealpeMs 
ist  3^^'  lang,  mit  einer  convexen  Sehneide;  geradem  RüclceA, 
und  hat  am  Schneidenende  einen  halbmondförmigen  Aas* 
schnitt.  Hrnten  geht  sie  in  einen  langen  Klingensckwelf  über, 
der  durch  ?Iiete  zwischen  .2  Scbaalenheflen  befestigt  ist.- 

8)  Hnnter's  öreihrotöm.  .Aus  einer  langen,  seitlich 
mit  Ebentiolzplatten  belegten  F^rse,  die' schwach' gebogene, 
stumpfe  Ränder  hat,  geht  der  1^^^  lange  schneidende  Tfaeil 
der  Klinge  hervor;  der  Rücken  desselben  ist  gerade  und 
stumpf,  von 'einer 'Nebenrückenfläche -bis  zur  Ferse  begleitet 
und.  bildet  mit  dem  Rückenrande  derselben  einen  s^r 
stumpfen  Winkel.  *  Die  durchaus  scharfe  Schneide  .Ist  ge- 
wölbt; verbindet  sieh  *mit  dem  Rücken  zu  einer  scharfett 
Spitze. 

h)  Die  Spaltung  der  Prostata  und  des  Blasen« 
halses  wird  mit  folgenden  Instrumenten,  -eigerttliche  litho* 
tome,  auch  Cystotome  genannt,  bewerkstelligt.' 

1)  Frere  Ca^me*»  krummes  Bistouri  zum  Stein- 
schnitte,  dessen  bereits  beim  hohen  Steinschnitte  gedacht 
wurde. 

2)  DougliBt9*s  Scalpellcyatotnm;  die  vom.  Hefte  bis 
zur  Spitze  3''  lange  und  am  Hefte  3^'^  breite  Klinge  hat 
einen  coiivexen  stumpfen  Rücken^  und*  concaven'  scharfen 
Schneiderand,  diä  beide  gleich  gebogen  am  vordem -Ende  in 
eine  sehr  scharfe  Spitze  zusammentreten»  Mittelst  eines 
Stachels  ist  die  Klinge  in  das  S-l^^  lange  runde  'Heft  ein- 
gesenkt. -       '  "  "^      • 

-     '3)  Dmßglag*g  Lithotom  hat  eine  feststehende,  3^'  länge; 

i^^^  breite -.Klinge;    beide  parallel  laufende  Seitenränder  sind 

gerade  und  stumpf,  nur  der  sie  verbindende  vordere  cönvexe 

Rand  schärfscbneideiid.  -  - 

.    A)-  Vfte^elden^i^  Liihoiom  bei  Pevreii    Die  Klinge  ist 
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yifMDCi  Hefte  bis  tur.  Spitae  2%'^  lang^,  ^hre  Ränder  laufen  An* 
&mgB  gerade  >  werden  tlann  convex:  und  vereinigen  sich  «i- 
ietet  in  eine  karte  Spikse.  Die  Schneide  ist  von  der  F^rse 
an  scharf^  der  Rücken  aber  durchaos  stumpf;  (fie  grölsle 
Breite  der  Klinge,  .9^'^ von  der  Spitze  entfernt^  beträgt  5''^ 
ihre  Flächen  sind  hofaigeschliffen.  t)as  Heft  aus  Ebenhoh 
ist  3%"  lang.v      ;       .     . 

5)  Chesdden^s  krummes  Sealpellcystotom  hat  eine 
2^^.  lange  y  nahe  dem  Hefte  4'^  ^eite  Khnge;  die  Flächea 
sind  hohl- gesohliffen,  mit  einem .  schmalen  Ciseau  versehen. 
Die  Schneide  -ist  concav-,  .der  mit  ihr  parallel  Janfende 
RikkenrafidconveXy  und  beide  bilden  eine  scharfe  Spitse.  Die 
Sehne  der  durchaus  concav  gebogenen  Schneide  i3t  16"' 
kmg,.  di^  Bogenhöhe  beträgt  4"'.  Das  2^'*  lange  Heft,  von 
Ebenbels  ist  vom  gerade  abgeseilt,  sein  hinteres  Ende  dick 
iipmI,  abgerundet 

>  6)  Ckeäddens  Lithotomscalpell  bei  BrumbiUa.  Die 
KUtfge  fiitVom  Hefte. an  2"'  3'''  lang,. hinten  »''  breit.  Der 
Rucken  Jäiift  bis  auf  7-^^!  vor  der  Spitse  gerade,  geht  dann 
iuw  einen  gegen  die  Schneide  geneigten  concaven  Bogen  über, 
der.  mit  der  convexen  Schneide  eine  schaffe  Spitse  bildeti 
weiche  von  der  verlängerten  Rückenlinie  2\''  abweicht  Der 
Rfind  der  Schneide  ist  vom  Hefte,  16'^  weit,  gerade  und 
stumpf, .  wiird  aber  dann  stark  convex  .  und  scharf.  Die 
Flächen  des  schneidenden.  Klingentheils  sind  hohigeachliffen, 
die  der  'stumpfrifndigen  hintern  Abtheilung  der  Klinge  mit 
einer  vom  Hefte  an  .  sich  erhebenden  Gräte  versehen.  Der 
unterste  Rand  der  Klinge  ist. dicker,  als  der  übrige  Theil 
derselben,  und  hat  einen  1^'  7 ''^langen,  in  der  Mitte  6"^ 
breiten  Fortdats ,  der  mit  Nieten  an  das  höcneme  Heft  be- 
festigt ist.  Dieses  ist  am  -obem  Ende  rund,  wird  nach  unten 
schmäler  und  endigt  in  eine  flache  Pktte.    * 

7)  Che9elden''s  späteres  Litbotomscalpeli.  Die 
Klinge  bt  ohne  $lachel  1<^  .10^''  lang,  wovon  auf  die 
-stumpfrandige  starke  Ferse  iO^'^komnvBn..  Der -Schneiderand 
läuft  von  der  einen  vordern  Ecke  der  Fers^  gleichmälsig  con- 
vex gebogen  vorwärts,  ist  durchaus  geschärft,  uod  endet  in 
eine  scharfe ,  wiewohl  kurse  dicke  Spitze.  Der  Räckenrand 
beginnt;  von  der  andern  vordem  Ecke  dctr  Ferse,  nracht  bis 
zur  Mitte  der  Schneide  einen  conoaveo  Bogen,    und  wendet 
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neb -von  hier  wieder-  unter  eioem  ooncftveii  Bögea  sor 
SpitjKe,  80  da£s  swischeii  beidten  Biegungen  am  •Rücken  ein 
gespitsier  Vorsprang  entsteht  Hier  ist  die  grölste..  Brette 
der  Sehneide,  nämlich  5f'\  gegen  die  Ferse  hin  nimmi  sie 
bis  auf  3''<  ab.  Das  He^  von  Hörn,  i^"  iang<  bis  sur  Mitie 
achtkantig  und  8^'^  breit,  wird  nach  unten  schmaler^  rundheb 
und.  endet  in  eine  abgerundete  und •  scharfe  Piaite;    - 

8)  HurUnwf^  Cystoiom  hat  eine  7**-  langej  sehmaley 
concavschneidige  Klinge,  am  vordi^m  Ende  mit^  onem  Knopf, 
auf  einem  kleinen  Halse  aufsitsend,  -vergehen,  zur  Fortleitung 
des  Instruments  ;in  der  Furche  einer  g«wöhnhcheh  Leilungs» 
oonde. oder  der  Sonde  a  galeries  räbaiUies. 

9)  Lß  Cai's  Gorgeret-Cystotom  besteht  aiyis  deui 
Gorgeret  und  der  damit  beweglich  verbundenen  Klinge.  £^<- 
steres,  von.  Stahl  gefertigt,  ist  eine  lange  schmale  Plattei 
deren  unttsres  oder  Griffeftde  an  beiden.  Flächen  eben  ist^ 
nach  unten  breker  und  schwächer  wird ,  abgerundet  endet, 
ond  g^gen  die  convexe  Fläche,  des  obern  Theiles  um'  nicht 
mehr  als  -6'^^  geneigt  ist.  Das  obere  Ende/nimmi  allmähüg 
an  Breite. ab,  l^uft  in  eine  Spitze  aus,  hat  auf  der  einen 
Fläche  eine  halbrunde,  3^'^  hohe,  an  der  Spitze  kantig  auf«- 
hdreode  Wölbung,  auf' der  andern  ttne*  nach 'vorn*  Sidchter 
werdende  und  7^*^  von  der.  Spitze  -endigende  halbrunde  -Ver^ 
tiefung.  An  der  gewölbten  Fläche  befindet  sich  gleich  Au«- 
fangs  ein^  viere^ckige- 1^'  breite,  2^^'  tiefe  Spalte,  welche 
oben'  die  KHnge,  unten  den  .-Schieber  äafhtmiiit  uiid  nabh 
aufeen  durch  die  einander  zugebogeneii  -Känder  sich  so  ver«^ 
engt,  dafs  der  Falz  des  Schiebers  der  Klinge  genau  in  die 
Verehgung  pafst  -und  sich  nicht  vom  Gorgeret  entfernen 
kann.  Die  Klii^  IKat  «ine  sehr  wenig  gewölbte  .Schneide 
und.  ist  oben,  durch  ^dn  Niet  mit  dem  Gorgeret,  an  dem 
untern  Ende,  mit  dem_  Schieber  beweglich  -verbunden  und 
so  eingefügt,  dafs  sie  genau  in  che  Spalte  paf8t,r- und.  ihre 
Schneide  im  geschlossenen  Zustande  des  Instruments '  gar 
nicht*,  hervorragt.  .  Der  Schieber  besteht  aus  <  zwei  Stücken, 
von  denen  das  obere  .ebenso  breit  wie  die  Klinge  ist  und 
diese  in  eitie  Spalte  aufnimmt;  der  unlere.  TMl  des  Schie- 
bers, ist  durch,  ein  Niet  beweglich  mit  dem  obern  verbufi« 
den,*  hat  einen  Falz;  ist  rückwärts  seitlich  gekrümmt  und  niit 
einer  Spalte'  zur  Aufnähme  dea^Schraubenbalses  yerseheil, 
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ood  end«t  mil  eilicin  Ringe*  Dw  Schraube  hat  ein  gefliigel- 
-lea  Verderende,  einen  iV' langen  gjaiten  Hab  und  m 
Schraubengewinde,  welches  von  der.  Muttersehrdube  eines 
verragenden,  an  der  gewölbten  Seiiä  Ae$  Görgeret^s  im  Ank- 
länge der  viereckigen  Rinne « angelSilieten «Ansatzes  aufge^ 
noniinen  vrird.  Zieht  man  mittelst,  des  flinges  den  Schieber 
ndch.  hinten,  so  verbirgt. sich  seWehl  die  «Klinge  als  der  vor- 
dere Schiebertheil  m  der  Furche  des.  Gorgereta,  .schiebt'  dkib 
^^den  Ring  dagegen  yor,^  so-  tritt  die  Klinge-  aus  der  Spalte 
helraiis. 

10)1^  Cal's  modificirtes.  Cy.atotorjn  nach  Perrd, 
l^outon  a  crete  Cystetome  ist  •  ähnlich  dem  vorigen^  jedoch 
so  geal;iEiltet,  dafs  das  Instrument,  sobald  die  Klinge  surück- 
getogen  ist,  als  Bimton  gebraucht  werden  kann. 

Ij)  PaJold*s  Gorgeret-Cystotom  ist  im  wesenüi- 
cheri  wie  das  Le  Caf sehe  beschaffen;  das  Gorgerei  ist  6\" 
lang)  am  hintern  Ende  7'^^  breit,  endigt  schmaler  werdend 
•vorn  in  einen  stumpfrunden  '2^''  dicken  Schnabel ,  der  sur 
Lotung  des  Instruments  in^  der  Furche  der  Leitungssonde 
dient.  Die  eine  Fläche  des  Gorgerels  ist  flach  ausgehöhlt, 
die  andere  gewölbt  und  letstere  der  gancen  Länget  nach  mit 
einem  i^'"  tiefen  und  weiten  Spalt  -versehen,  der  die  Klinge 
mifnimmt«  An  das  hintere  Ende  •  des  Gorgerets  ist  eine  8''' 
hohe,  .4^^^  breite  Platte  mit  abgerundeten' Rändern  senkrecht 
angefügt,  4ie  in  ^r  Mitte  ein  Loch  zur  Aufnahme  der 
Stchraobe  hat,  welche  .den  Handgriff  des  Schiebers  an  die 
Platte  befestigt.  Der  Griff  des  Gorgerets  ist  4f^  lang,  abge* 
rrnidet,  platt,  mit  Ebenholz  belegt,  weicht. von  der  geraden 
Richtung,  des  Gorgerets  nach  abwärts  ab.  .  Die  .Klinge  des 
•Gystotoms  ist  3" '9'"  lang,  hinten  12" V  vorn  l^'-'  breit,  vom 
Bäit  dem  Spitzentheil  des  Gorgerets,  hinten  mit  dem  Vorder 
Äh&l  des  Söhiebers  bewegUch  verbunden.  Dieser  14'"  lang, 
2'^^ breit,  stumpfriindig,  achliefst  sich  vorn  an  £e  Klinge, 
hinten  an  den  Hintertheil  des  Schiebers  an,  mit  beiden  be- 
weglich vereinigt.  .  Der  Hintertheit  des  Schiebers  beginnt 
Bsit  einem  14'"  langen,  2"'  breiten  Plättchen,  das.  in  der 
Binne  des  Gorgerets  liegt,  und  geht  ip  eine  Handhabe  über, 
die  ihrer  Länge  nach  einen  Ausschnitt  für  die  Schraube  hat, 
und  mit  einem  Ringe  mir  Aufnahme  des  den  Schieber  be- 
wegenden Zeigefiiiigwa  endigt.  .  Je  ooiehr  der  Schieber  vo^ 
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geschoben  wird,  desto  mehr  enUernt  sidfa.das  hintere  Ende 
der  KHnge.voar  Gprgeret  und  desto  tiefer- und  ISnger  wird 
der  Schnitt    • 

An  die  genahnten  Cystotome  schliefsen  sich  die  verboi"* 
genen  bühotome  an. 

1)  L%  ,Dravfs  verborgenes  Lrthotom.  Es  besteht 
aus ^ einer  eylindrischen,  wenig  gebogenen  Scheide,  die  init 
cimr  stumpfen  Sjnlse  endigt,  aaf  der  convexen  Seite  der 
ganaen  Länge  nach  oflfen  ist,  und  nach. unten  in  einen  dicken 
mit  einem  Handgriff  verbundenen  Theil  sich  forts^tat.  Mit 
dem  Hintertfadl  der  Scheide  ist  die  dieser  entsprechend  ge- 
bogene, convexsehneidige  Klinge  durch  ein  Chamier  beweg« 
lioh  verbunden.  Ein  Drucker  mit  einer  darunter  befindliehe'n 
elastkch^i  Feder  bewegt  die  K finge,  die  -sonst  in  der  Scheide 
vetborgen  liegt.  r  '  • 

2)  Frere'  Coätne*s  Lithotome  cache  ist  susammenge- 
nttSLi  aus  einer  cylindrischen  giebogenen  Scheide,  die  diirck 
2  an  der  innem  Seite  platte,  an. der  äufsern  gewölbte  BläU 
ter  gebitdetr  wird ,  am  vordem  Ende  abgerundet  und  ge- 
schlossen ist,  und  einer  von  der  Scheide  aufgenommeaeri 
Klinge.  Diese  ist  convexschneidig,  an  der  Spitze  schräg,  ab- 
gesetzt und-  stumpf,  hinten  mit  einem  runden;  hervorragenden 
Biättchen  awisehen  2  ähnlichen  Ansätzen  der  Scheide  einge?- 
fügt  und  mit  diesen  durch  eine  Schraube  beweglich  verbun- 
den. •  Das  .JlJl^ttehen  der  Klinge  verlängert-  sich  nach  hinten 
in  den  Drucker,  unter  welchem  eine  Feder  ruht,  die  die 
Klinge  in  -  der  Scheide  erhält.  Die  Scheide  wird  hinten 
dicker,  cöiHsch,  setzt  sich  .mit  einem  dünnen,  runden  Stäb- 
chen durch  das  Heft  fort,  welches  durch  eine  Schraube  der-^ 
geslalt  befestigt  ist,  dafs-  es  um  seine  Achse  gedreht  werden 
kann.  Das  Heft  ifst  birnfermig,  hat  6  mit  den  Nummern  5, 
7,  %  H,  13,  45  bezeichnetey  in  verschiedenem  Grade  der 
Länge  nach  gewölbte  Flächen.  Das  vordere  Ende  des  tief-, 
tes  umgiebt .  ein  Ring  mit  6  jenen  Flächen  entsprechenden 
Lücken,  in  welche   die  an  der  Scheide  angebrachte  Sperrfe- 

.der  einfällt,  iiiti  das  Heft,  mit  einer  beliebigen  'der  6  Flächen 
dem  Dv»üeker  d^  Klinge  zugewendet ,  festzustellen.  Wird 
dieser  nämlich,  um  zu  schneiden,  an  das  Heft  fest  ange-- 
drückt,  so  tntt  die*  Kbnge,  je  nachdem  der  Drücker  auf  eine 
oder  weniger   gewölbte  Fläche  trifft,  «uch  mehr  oder 
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weiliger  hervor»  .und  .  der  Sdinitt  wird.. daher  aueh  grBÜMr 
oder  kleiner.  Wird  die  Schneide  auf,  die  Flache  No.  5.  des 
Heftes,  dfe.am  slärksieli  gewölbt  isli  ifestgestellt,  so  wird  der 
SchniU  am  kleinsten  9'^^  langi  Jede  der  *  folgenden  FJächen 
.ist  weniger  und  No.  15.  am  seh  wachsten  gewölbt,  so  dals 
der  Schnitt  imaier  um  i'^'  länger  wird  und  bei  Mo.  15.  eine 
Länge  von  14'^'  erreicht. 

3)  Le  CatM  Modification  des  lithotome  cacbe 
ist  ii^esentlich  von  derselben  Copslruction  wie  das  vorige, 
9^*'  lang,  und  besteht  aus  dem  Körper  mit  der  Scheide,  dem 
Hefte  und  der  Klinge.  Der  mittlere  Theil^  der  Körper,  ist 
Tund^  hinten  5'^'  dick,  wird  nach  vorn  dünner  und  geht  4'" 
dick  in  die  Scheide  über.  Gegen  eine  am  hintern  Ende  halb* 
mondförmig  hervorragende  Kante  ^tenmit  sich  mit .  ihrem 
hintern,  schief  abgesetslen,  queeren  Aande  die  Stahtteder, 
1^'^  lang,  hinten  ^'"  breit,  die  mittelst  eines  ^hräubchens  am 
Körper  befestigt  ist,  mit  ihrem  vorderh;abgebogenen  Ende  den 
Drücker  der  Klinge,  in  die  Höhe  und  dadurch,  die  Klinge  in 
4er  Scheide  erhält.  .  Am  Köftper  der  Scheide  nimmt  dne  V 
breite  und  ,16'''  lange  Spalte  einen  ebenso  langen  und  dicken 
Hebel. auf,  der  mit  derselben  durch  ein  iNiet  beweglich 
verbunden  ist,  hinten  einen  Zapfen  bildet  und  vom  mn  Plitt^ 
eben  trägt,  welches  V"  über  die  Spalte  vorragt,  um  den 
Zapfen  heraussuheben,  .herabgedrückt  werden  muls,  und  bei 
aufgehobenem  Druck  durch  ein  unter  dem'  vordero  Ende  des 
Hebels  angebrachtes  Federchen .  aus  der  Spalte  hervorgetrie- 
ben wird.  Die  Klingenscheide  S4"  lang,  besteht  aus  swei 
aufsen.  gewölbten ,  innen  platten  Blättern,  welche  einen  der 
Klinik -entsprechenden  Zwischenraum  swischen  sich  lassen, 
nach  vorn  allmäblig  dünner  und  schmäler  werden,  sich 
schwach  den  Rändern  eu  nach  hinten  krümmen,  und  vorn 
abgerundet  und  geschlofsen  in^  einen  platten  Schnabel  endigen. 
Eine  schief  abgeplattete  schinale  Fläche  begrenst  das  vordere 
Ende  des  die. Klinge  aufnehmenden  Zwischenraums  der  bei- 
den Blätter,  und  indem  sich  das  vordere  stumpfe  Ende  der 
Klinge  hier  anlegt ,  kaqn  sie  nicht  nach  rückwärts  diwchlre* 
teh«.  Vom  hintern  Ende  der  Scheide 'erheben  sich  swei  runde 
in  der  Mitte  durchbohrte  Scheibchen,  die  s wischen  sich  die 
Schtüfsplatte  der  KUnge  aufnehmen  v  mit  -der  sie  durch  ein 
Schraubenniet  beweglich  verbunden  sind.     Das. hintere  Ende 
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des  K8r^«  bildet  der  Stiel,^  der  rund,  3"  lang,  vorn  24'" 
didiy  hinterwärts  dünner  ist^  durch  d^s  Heft  gesteckt  wird, 
und  in  ein  Schraubengewinde  endpt,  aii  weicheis  eine  Sobrau- 
benmuiter  geschraubt  uhd  i^o  Scheide  und  Heft  fest  mit  eih- 
Under.  verbutiden  w^^rden.  Die  Klinge  läuft  nach  hinterwärts 
in- eine  Schlufsplatte  aus,  welche  «wischen  den  vorspringen- 
den Pktteh ~  der  Klingerischeide  zu'  liegeA  k^aimt*,  hinten 
rechtwinklig,  vorn  bogen'förititg  und  hier  mit  dem.  Drücker 
verbünden  ist.  Dieser ,  der  Länge  nach  Sförmig  gekrüiiunt, 
ist  -4<'  lang,,  voTfi  3^'  breit,  1^"  dick,  wird  nach  hinten  brei- 
ter lind  endigt  stumpf  abgeromdet.  Die  Klinge' selbst  ist  4^ 
lang,  Fängt  hinten  mit  einer  3^'^  breiten,  1^  langen,  iBtumpf- 
gerund^ten  Ferse  an,  aus  der  der  schneidende  Theil- der 
Klinge  hervortritt.  Dieser,  schwach  gebogen,  nach  vorn  ärli- 
mählig.  dünner  und  schmäler  werdend,  hört  hier  mit  einem 
platten,  2'^'  langen,  stumpfen  Knöpfchen  auf.  Das  Heft  von 
£6enholz  ist  2^Mafig,  seiner  Länge  nach  für  den  Stiel  der 
Klihgenscheidct  durchbohrt  und  am  voi'dern' Ende  von' einem 
stählernen  -Ringe  umgeben.  Dieser  hat  4|^^^  im  Durchmes'- 
ser,  ^  sitzt  auf  einer  düphen  sechseckigen  stählernen  Platte 
auf,  und  eergt  an  seinem  v<Nrdern  Umkreise  -6  viereckige 
Ausschnitte,,  welche  den  6  verschieden  gewölbten  Flächen 
des  Hefts,  das  ganz  dem  iesFrere  Cosme'schetk  Lithötome 
eäche  gleicht,  entsprechen, '  und  den  Zäpfei>  des  Hebels  mU 
nehmen,  wodurch  das  Heft'  Testgestellt'  wird. 

'  3)  Le  Fächer^«  Lit1)0tQm  ist  eine  Modification  des 
JFrere-Cosme  sch^n  Littiotoma,  unterscheidet  sich  ;Von  diesem 
dadurch',  dafs  die  Scheide  aus  zwei  Therlen  1)estehty  deren 
einer  der  Klinge  als  Leiter  dient,  indefm  er  &ich  an  das 
Schambeiti  stützt,^  def  andere  aber  die  Klinge  festhält  und 
vor  Beschädigung  sichert«  Je  nachdem  ein  am  Schweife  der 
Klinge  befindlicher 'schiebbarer  ^Stift/ der  sich  an  das  Heft 
stützt,  niedriger  oder, höher  gestellt  v^ird,  wechselt  die  Gröfse 
dea  Schnittes/. 

4)  BromJieWs  verborgenes  Stein schniitmesser 
besteht  in  eitoer  plattrunden,  fast  geraden  Scheidei  an  welcher 
sieb  ein  dünner,  mit  einem  Ringe  endender  Stiel,  ähnlich 
einem  ScheerengriJfe  befindet.  Die  ebenfalls  gerade  JSlinge 
ist  am  hintern  Theile  mittelst  eines  Schraubenniets  bew;eg-* 
lieh  liiit  der  Scheide  verbunden ,   geht  nach   hinteti  in  einen* 
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breiten  Handgriff  über,  der  auf  einer  dm  ^iel  dm*  Scheide 
befefifigten  Feder '  ruht,  durch  welche  .die  Kttnge  in  der 
Scheide  erhallen  wird. 

6)  B'arlovDs  verborgenes  Cystotom  gleicht  dem 
frkre  Co«»ie^sch^n,  weicht  aber  darin  von  dietfem  ab,  dab 
die  Scheide  vorn  in  einen  Knopf  endet,  auch  hinter  diesem 
jder  vordere  Theil  der  Scheide  flach  und  dünn  genug  ist,  um 
in  die -Kinne  der  Leitungssonde  sü  passen  und  darin  forlsa- 
gleiten.\  D^s. vordere  Ende  der  Klinge  ist  stumpf,  um  nicht 
die  *Bla«e  zu  verletzen.  Das  Heft,  gleichförmig  gewölbt, 
wird  in  der  fiichliing  der  Klingenflache  von  einer  Schraube 
durchbohrt,  auf  deren  4(nopf  der  Drücker  der  Klinge,  wenn 
diese  vorgedrüclct  wird,  trifft.  Das  mehr  oder  weniger  tiefe 
Einschrauben  bestimmt  den  Grad,  in  welchem  die  Klinge  aus 
der  Scheide  Hervortreten  soll.  Das  gan^  Inetrumefit  ist 
10''  lang.  - 

Statt  besonderer  Messer  für  jeden  einzelnen  Att  der 
Operation,  hat  man  ^endlich  noch  Instrumente,  um  den  Schnitt 
duröh  Haut,  Harnröhre  und  Blasenhals  zugleich  zu  fähren. 

i)  Aifi'«  Lithotom  ist  ein  zweischneidiges ^  bauchig- 
spitziges  Bistouri ,  dessen  KKnge  zwei  gleiche,  convexe,  in 
eine  echarfe  Spitze  endigende  Ränder  hat;  der  eine  derselben 
ist  seiner  ganzen  Länge- näbh,  der  andere  Bis  4"  vor  dem 
Heite 'schneidiend  und  verlängert  sich  hier  fn  einen 'izwischen 
die  Blätter'  des  Schalehheftes  tretenden  Schweif^  der  mit 
einem  Linsenkhopfe  aufhört'.  .  Eine  erhabene  Gräte  Iheilt 
beide-  Klrngenflädhen  in  zwei  gidche  Hälften;  Die  Länge  der 
Klinge  betragt  l'»  8'"  bis  5*'  J'",  ihre  Breite  am  Hefte  6- 
8"'}  beim  Gebräuche  wurde  sie  bis  auf  1''  von  der  Spilie 
.läit  einem  Bande  umwickelt.  , 

2)  i^hf^efdeu's  früheres  Lilhotom  haf  eine  U"  6''' 
lange  Klinge  mit  convexer  Schneide,  die  aber  erst  12'^'  vor  dem 
Hefte  scharf  wird,. und  ^'orn  mit  dem  geraden 'Ausschnitt  des 
Rückens  eine  scharfe  Spitze  bildet.  Der  Rücleeii  läuft  vom 
'Hefte  an  concäv,  fast  parallel  mit  dem  Scbneiderande,  macht 
aber.©'"  vor  .der  Spitze  einen  stumpfen  Winkel  und  rieht 
sich  nun.  in  gerader  Linie  zur  Spitze.  Die  hintere  Breite  der 
Klinge  beträgt  4^'',  an  der  Biegung  deö  Itäckens  5'".  Die 
Klinge  sitzt  imttelst  eines  Stachels  in    dem   Hefte/ das  von 
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Ebeiihobr  3^1^  lang ^  vom  vierkantig  ist ^  nach  hinten  breiter^ 
platter  und  diiilner  wird. 

3)  Gareng^oCs  Sleimsehnlttnies&er  glißicht  dein 
vorigen»  nur  hat  die- Klinge* eine  lange ^ ^iuntpfrandige  Fersei 
deren  Racken  fast  gerade j  deren  Schneiderand,  eoncav  .ist« 
Der  breitere,  kurze,  zweischneidige  Sehiieidetheil  der  Klhige 
h^t  einen  ccncayen  Rücken,  eine  conveke  Schneide;  durch 
.das  Zusammentreffen  des- vordem  concaveQ  ^  mit  dem  hinlern 
stumpfen  Th^ii  des  Rückens .  entsteht  an  diese^m  auf  der 
Grenze  der  Ferse  und  des  Sehneidetheila  der  Khpge  etft 
Vorsprung. 

'  4)  Das  Lithotom  der  Pariser  Eleven-  bei  Perr^l 
i»l  ebenfalls  eine  Modilication  di^  CA^«6/</cn  sdien ,  uoter- 
acheidet  sich  namentlich  von  diesem  durch  eine  gröfsere  Aus- 
höhlung des  Rückens;  Die  Schneide  ist  stark  .bauchig,  bildet 
einen  regelmäßigen  Bpgenabschnill;  d^r  Räcjcen  läaftvon 
der  i^tze  sttfik  concav  nach' hintön,  dann  in  gerader  Rich- 
Wng V^um  Heft  hin,  ist  seiner  ganzen  Länge  nach  stumpf. 
Die  Ferse  .ist  6'^^  Jang;  ein  vive^arete  zieht  sich  von  ihr 
Anfangs  grade,  dann  gebogenisur  Spitze  der  Klinge. 

5)  Mheineck's^  S  call  pell  hat  .eine  lange,  schmal,e 
Klinge,  die  vorn  in  ^in  plattes  Knöpfchen  endigt..  Rücken- 
Uiid  Schneiderand  laufen  mit  einander  parallel,  Anfangs 
grade,  dann  gebogen,  indem  der  übrigens  durchweg  stumpfe 
Rüekenrand  concav,^  der  Schneiderand  conv«x  -wird. 

6)  Gräm's  S.calpell  zum  Steinschixilt.  Die  Klingie 
ist  2"  2'"  lang;  1"  IV  hinler  der  Spitze  beginnt  derschnel- 
dende  Theil;  beide  Ränder  desselben' sind  convex  und' schnei- 
dend, der  Rüekenrand,  weniger  gebogen,  wird  erst  6'^'  vpr 
dem  Ursprung  der  Schärfe  des  Schneiderandes  schneidend. 
Beide  vereinigen  sich  in  ein&  scharfe  Spitze,,  von  der  eine 
vive-ar6te>  parallel  mit  dem  Rückenrande  nach  hinten '  sich 
erstreckt,  von  welcher  aus  die  Klingenfläche  schief  gegen  .die 
Schneide  zu  geschliffen  ist.  Hierdurch  entsteht  eine  Queer- 
linie  am  Anfange  des  stumpfen  Theils'  der  Klinge,  die  durch 
di^  gan'ze  Breite  der  Fläche  läuft. 

7)  Le  ..CaV4f  Lithotom  hat  eine  cohcave  ^scharfe 
Schneide  und  einen  stumpfen,  convex  gebogenen  Rücken  und 
endigt  in  eine  12"'  von  der  Mittellinie  der  Klinge  abwei- 
chende Spitzt.    Die  Breite  der  Klinge  am  Hefte:  beträgt  7''^ 
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nimmt  bis  zur  Spitze  gieichformig  ab.  Einfe  dreieckige  Rinne 
erstreckt  sich  über  die  Mitte  der  Klingeiiflache  Vom  Hefte 
bis  zur  Spitze,  und  wird  hier  allmähÜg  seichter.    * 

8)  Moreaua  Lithotoili  bt  ein  Bistouri  mit  geradem 
Blöcken-  nnd  Schneiderand,  dieser  in  seiner  ganzen  Lange, 
jeher  nur.  in  seinen  drei  obern  Viertheilen*  schneidend.  Beide 
verbinden  sich  zu'  einer  scharfen  Spitze.  Das  hintere  Ende 
der  Klinge  verlängert  sieh  vom  'Rückenrande  aus  in  einen 
Schweif  mit  einem  Knopfe,  und  ist  mit  dem  Heft  durch  räi 
Kiet  beweglich  verbunden. 

9)  Weidmannes  Conductor  Cystotomus,  ein  Stein- 
sehnittmesser,' welches  zugleich  zur  Einführung  der  Zange  in 
die  Blase  di'ent:,  besteht  ioi'  einer  Slahlklinge,  deren  Grofse 
sich  nach  dem  Alter  des  Kranken  richtet  Ihr  vorderer  Theil, 
i\^*  lang^  hat  eine  convex-scharfe  Schneide^  die  mit  dem 
stifmpfen>  geraden  -Rücken  in  ehie  scharfe  Spitze  endigt.  Der 
mittlere  Theil  der  Klinge  ist  afi  den  Flächen  gefurcht,  am 
Rücken  dicker;  .der  andre  dünnere  Rand  ist  stumpf  und  glatt, 
xind  an  diesem  gleitet  die  Zange*  in  die  -Blase.  '  Der  -Rücken 
ist  der  Länge'  nach  gisrjnnty  und  nimno^t  iii  diese  Rinne  den 
Stiel  des  Spitzendeckers  auf.  'Dieser  ist  ein  schmJales,  dün- 
nes Stäbchen,  das  vorn  in  einen  den  Ruckenrand  umfassen- 
den  Halbcanal  ü&ergeht  und  abgerundet  endet,  hinten  unter 
einem  am  Rücken  des.mittlerenTheils  des  Instruttients  be- 
findlichen Plättchen  hindurchtritt,  welches  ihn  in  seiner  Lage 
erhält,  und  endlich  mit  einem  angeschraubten  Knöpfchen 
endet.  Indem  dieses  vorgeschoben  wird,  deckt  der  -am  vor- 
dem Ende  befindliche  Halbcanal  die  Spitze  des 'Schneiden- 
theils; es  tritt  dann  das  Knöpfchen  in  einen  hinter  dem  er- 
wähnten Pläitchen  angebrachten  Ausschnit-t  und  «teilt  dadurch 
den  Spitzendecker  fest.  Zur  Herausnahme  des  Spitzendeckers 
wird  das  Knöpfchen  abgeschraubt. 

-10)  Hesselbach^s  Modificatioh  des  vorigen  In- 
struments besteht  vorzugsweise  darin,  dafs  noch'  ein 
Schneidendecker  zugefügt  worden «  nämlich  eihe  dünne,  aber 
doch  starke,^  bewegliche  Plätte',  die  entsprechend  der  con* 
vexen  ^Schneide  der  Klinge  gebogen  ist  und  eine  stumpf  ab- 
gerundete Spitze  hat.  Der  hintere  Their  des  Schneiden- 
deckers  hat  eineii'  länglich  gefendterten  Ausschnitt,  id  welchem 
der  Hals  eines  SchraubenknÖpfchens  läuft;:  das  an  dem  hin* 
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tem  Tb&U.  der.Klibge  angesebraiibi  ist/  tind  vermittelst  dessen 
der  Schoeidendecker  von-  und  rückwärts  gestallt  werden 
kann.  Wird  er  vorgeschoben,  so  deckt  er  die  Schneide  von 
der  rechten  Seite  und  verwandelt  das  Messer  in  einen  voll- 
komoftenen  2iangenle]ter.  Bis  dies  geschehen,  mufs  die 
durch  den  Spitsendecker  gedeckte  Spitze  des  Messers  in  der 
Binne  der  SoHde  erhalten  werden,  um  nicht  die  Blase  zu 
verletzen« 

11)  Frere  Cosme^tf  Scalpell  zum  Steinscfanitt 
Schneide-  und  Rücken  desselben  sind  vollkommen  gerade  und 
v^einigen  sieh  in  eine  scharfe  Spitze.  Die  Länge  der  Klinge 
beträgt  1''  11'^^  ihre  Breite  vom  Heft  44''S  nimmt  nach 
vorn  gleichmäfsig  ab.  Mittelst. eines  Stachels  sitzt  die  Klinge 
unbeweglich  in  dem  achtseitigen  Hefte. 

12)  üiisi'«  Lilhotom.  gleicht  dem  Jffeer^schen  Staphy- 
lommesser;  es  ist  7",  die  Klinge  1^"  lang.  Sie  entsteht 
liint^i.5'^' .breit,  nimmt  rasch  an  .Breite  zu,  so  dafs  ihre 
Flächen  sdipn  5^''  vom  hintern  Ende  entfernt,  15/''  breit 
sind,  wird  aber  dann  vyieder  schmäler  und  endigt  mit  einer 
abgerundeten  stuijapfen  Spitze.  Von  der  Schneide  nach  dem 
Rücken  nimmt  die  Dicke  der  JS^lmge  allmählig^  ^zu;  der 
stumpfe-  abgerundete  Rückenrand  ist  bunten  l''f  b^eit,  wird 
nach  vorn  dünner  und  endigt  hier  mit  einer  stumpfen,  ver- 
dicktien  Abrundung.  Der  hintere,  schief  vom  Heft  abwärts 
latufende  Theil  der  Scbneide  ist  6'''  lang  und  [stumpf,  der 
vordere,  aufwärts  gegen  ^den  Rückenrand  laufende  Theil  der* 
selben  schßrf  schneidend,  1^''  lang»  bildet  mit  jenem  einen 
stumpfen  Winkel  und  geht  vom  in  die  stumpfe  Spitze  über. 
Das  HefV  ist  achtkantig ,  hinten  abgerundet  und  umfafst  den 
platten  Klingensliel. 

13)  Atfs^*«  von  Wattmann  modificirtes  Lithotom. 
£s  ist  länger  als  das  vorige,  die  Klinge  keilförmig,  2^  lang» 
hat  einen  stumpfen,  geraden  Rücken,  an  der  Spitze  ein  klei-r 
nes,  rückwärts  stehendes  Knöpfchen.  Der  hintere,  stumpfe 
Theil  der  Schneide,  5'^'  lang,  läuft  parallel  mit  dem  Rücken- 
rande» 

14)  Guerins  Apparat  \zum  Steinschnitt  besteht 
aus  3  Stücken:* 

a)  einer  gefturchteti  Leitungssonde,  die  vorn  mit  einer 
rundlichen,  blinden,  etwas  aufgerichteten  Spitze  endet,  hinten 


aSO  Utethrocystotomus. 

mit  einem  Ringe  für  den  kleinen  Finger  versehen  ist,  von 
dem  eine  gerade  Stange  senkrecht  herabsteigt,  die  in  gleicher 
Höhe  mit  denf  Anfangspuncte  der  Soüdenkrihnmung  einen 
olivenförmigen  Knopf  trägt.  Diese  gerade  Stange,  welche 
Guerin  Porte  conducteur  nennt,  bildet  mit  der  Sonde  einen 
Bogen,  in  den  Penis  und  Scrotum  £u  liegen  kommen.  Der 
plivenformige  Knopf  am  untern  Ende  des  Conducteur  ist 
durchbohrt,  und  sein  Canal  öffhet  sich  nach  unten  in  eine 
Spalte,  deren  eine  Wand  senkrecht,  die  andere  schräg  ist, 
und  mit  jener  einen  Winkel  von  45^  macht; 

bj  einem  Troicarl,  der  vorn  eine  dreieckige  scharfe  Spitze, 
hinten  einen  queeren  gebogenen  Griff  hat,  längd  seiner  un- 
tern Seite  gefurcht  ist,  genau  in  den  Canal  des  Knopfes 
pafst,  und  durch  eine  Drucksehraube  festgestellt  werden 
kann.  Seine  Spitze  trifft  genau  auf  die  Furche  der  Lei- 
tnngssonde; 

cj  einem  Lithotom,  dessen  KKnge  von  verschiedener 
Gröfse,  einen  geraden  Rückenrand,  der  nur  an  der  Spitze 
etwas  aufwärts  gebogen  ist ,  und  eine  leicht  convexe  Schneide 
hat.    Hinter  ihr  befindet  .sich  ein  stumpfer  Ausschnitt. 

Die  Sonde  wird  mit  zurückgezogenem  Troicart  in  die 
Blase  geführt,  der  Troicart  dann  durch  den  Damm  durchge- 
stofsen,  so  dafs  seine  Spitze  in  die  Sondenfiäche  tritt,  durch 
Zuschrauben  in  dieser  Lage  iestgesteUt ,  und  längs  seiner 
Furche  das  Lithotom  eingeführt,  um  den  Blasenschnitt  zu 
machen.  Das  Lithotom  befindet  sich  dabei  in. einer  schiefen, 
durch  die  schräge'  Wand  der  Spalte  des  Knopfes  bestimmten 
Richtung. 

Die  von  JSJein  angegebene  Modifieatlon  des  beschriebe- 
nen Apparats,  besteht  wesentlich  nur  darin,  d^Eifs  dem  an  die 
Leitungssonde  befestigten  Balken,  der  den  Troicart  trägt,  in- 
dem er  aus  2  Hälften  zusammengesetzt  ist,  eine  verschiedene 
Länge,  je  nach  dem  Alter  der  zu  Operirenden  gegeben  wer- 
den kann.  "        - 

15)  Xan^en&ecAr^«  Lithotomscalpell  ist  ein  Messer 
mit  einer  1^'  IIV"  langen,  8'"  breiten  Klinge.  Sie  hat 
einen  geraden  abgerundeten  Rücken,  an  dem  jederseits  eine 
Furche  für,  die  Ränder  des  Spitzendeckers  sich  befindet,  und 
eine  öonvexe  -  Schneide ,  die  sich  vorn  in  die  kurze  Spitze 
endigt    Der  Spitzendecker  besteht .  aus   einem  Haibeanal^ 
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4»r.iii  den  beidefl  Furchen  des  Klingenrückens  läuft,  und 
einem  Stiele^  der  hinten  mit  einem  Knopfe  endigt.  «Er  iat 
durch  einen  Ring  mit  dem  Messerhefte  ^o  verbunden,  daf$ 
er  vor*  und  suruckgeschobea  werden  kann,  um  die  schärfe 
SpitEe  der  Klinge  entweder  zu  decken  Ader  frei  zu  lassen. 
Eine  Rinne  an  dem  Rücken  des  Heftes  nimcpt  den  Stiel  des 
Spitipendeckers  auf;  sein  Knopf  fallt  beim  Vorschieben  in 
einen  Ausschnitt  und  stellt  ihn  dadurch  fest.  Das  Heft  isl 
6^  iaiig,  vorn  9'^^  und  hinten  12'"  breit,  wird  von  zwei 
Blättern  von  Ebenholz  gebildet,  die  die  Grifiplatte  umfassen« 
Zßng  hat  an  dem  Griffe  des  £ai^'it6ecAr*schen  Litho- 
loms,  an  dem  der  Klingenschneide  entsprechenden  Rande  2 
rundliche  Ausschnitte,  in  der  Mitte,  seiner  Länge  angebrächt, 
die  zur  sicherem  Anlage  der.  Finger  dienen. 

.  SiebobT^'  Modification  des  ZrOfi^en&eclr'schen  Stein«^ 
Schnittmessers  unterscheidet  sich  von  dem  beschriebenen  durch 
geringere  Gröfse ,  ist  sonst  demselberr  ganz  gleich ;  der  untere 
Rand  des  GriQs  ist  am  Anfange  sanes  zweiten  Drilltheib  mit 
einem  Höcker  versehen,  hinter  welchem  sich  ein  Ausschnitt 
für  den  Zeigefinger  der  das  Messer  führenden  Hand  befindet 
Langenbeck's  Lithotom  ftir  Kinder  hat  eine  1'^  8'''  länge 
Klinge,  die  am  Heft  5V'S  und  1''  davon  entfernt  e'""  breit 
isl.    Das  Heft  ist  VQrn  6,  hinten  10'''  breit,  6"  lang. 

16)  Dbs  LangetAeck' sehe  Lithotom,  von  Rudlorffer 
oiodiiicirt  Die  Klinge  erstreckt  sich  durch  die  ganze,  8" 
beiragende  Lange  des  Instruments,  und  wird  durch  einen 
queeren  erhabenen  Rand  in  zwei  Theile  getheilt,  einen  Mit* 
tem  langem  (5V0*  ^^  ^^^  schwsirzen  Ebenholzblättern  be* 
legt,  das  Heft  bildet ^  und  einen  vordem,  den  eigentlichen 
schneidenden  Theil  der  Klinge.  Dieser  ist  2^''  lang  und  8"' 
breit,  hat  einen  geraden' Rücken,  der  hinten  i\^'  dick,  nach 
vom  durch  seitlich  an  demselben  befindliche  Furchen  ver« 
echmälerl  wird*  Indem  diese  Furchen  in  der  Nähe  der 
Spitze  auflidren,  entsteht  hier  eine  fdne  Kante,  auf  welcher 
der  Spitzendecker  aufsitzl«  Die  Sdmeide  fangt  hinten  abge* 
setzt  an,  wölbt  sich  nach  dem  Rucken  hin,  und  Uldet  mit 
diesem  eine  scharfe  Spitze.  An  dem  Röckehrande  des  slah* 
lernen  Heftlheils  befindet  sich  vom  eine  2"  lange,  i"''  tiefe, 
abgeseUle  Flache,  auf  welcher  der  Stiel  des  SpHzendecfceiis 
«^Bsgt;  aocb    hat  diese  FJidM  2  halhmondBrmige  Am- 
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schnitte ,  die  das  Ktiöpfchen  des  Spitvendeckers  beim  Hervor* 
und  Zurückschieben  aufnehmen.  Ind^m  di^  BläUer  des  Hefls 
deti  Rucken  des  hintern  Kiingentfaeils  überragen,  entstehl 
eine  Furche  für  den  Stiel  des  Spitzendeclcers.  Der  vordere 
Theil  der  Blätter  nebst  der  stählernen  Zwischenlage  wird 
von  einer  ringfgrmig  gebogenen,  unten  offenen,  .stählernen 
Platte  umfafst,  dfe  durch  ein.  Schraubenniet  an  das  Heft 
befestigt,  den  Spitzendecker  in  seiner  Lage  innerhalb  der 
Ewr.che.  erhäh.  Der  stählerne  Spilzendecker .  selbst  i^i  3V 
lang,  sein  3^'  langer  Stiel  geht  hinten  in  ^in  federndea,.  1'' 
langes  und  2'^'  breites  ßlatt  über,  das  auf  der  obernFiäcKe 
concav,  auf  der  untern  gewölbt  ist}  «und  mit  einem .  runden, 
pl^^tten,  nach  unten  gerichteten  Knopfe  endigt.  Vier  Linien 
vor.  diesem  befindet  sich  an  der  untern  Fläche  ein  halbcylin- 
drischer  Körper,  welcher  in  die  Ausschnitte  am  Rücken  des 
stählernen  Theils  des  Hefts  pafst.  DerSti^l  läuft  unter  dem 
Ringe  nach  vorn  durch,  wird  hier  schmäler  und  geht  in  die 
Scheide  über,  die  vorn  abgerundet,  als  Halbcarial  den  Mes- 
serrucken .umfafst.  -  ' 

i7)  Dubois'a  Lithotöm  hat  eine  schmale  Klinge»  deren 
Söhheiderand  Anfangs  gerade,  dann  convex  läuft,  und  nur 
l-^^^'voA  der  Spitze  an  schneidend  ist.  Der  4iberall  stumpfe 
Rücken  ist  bis  auf  den  vordern,  schräg... gegen  die  Schneide 
sich  wendenden  Theil  gefade.  Das  Heft  ist  achtkantig, 
gleichmäfsig  diok;  in  i|im  sitstl  die  Klinge  unbeweglich  iest. 

IS)  üTey'«  Lithotoinsealpell.  Die  lange . schmale 
Klinge  zeigt  einen  durchaus  geraden  stuip.pfen  Rücken,  eine 
über  der  kurzen  Ferse  etwas  abgesetzt  beginnende  Schneide, 
die  Anfangs  gerade, .  vorn  aber  stark  convex  ist  und  in  die 
abgerundete  scharfe  Spitze  übergeht. 

•  19)  Francesco  C^a^/e»'«  Lithotöm  besteht  aus  2  Thei* 
len.  Der  erßte,  eine  gewöhtilicKe  Steinsond«,  hat  einen  so 
lideh  Griff,  in'  dessen  oberm  Dritttheile  sich  ein  von  oben 
nach  unten  an  Tiefe  abnehmender  Ausschnitt  befindet.  Am 
Ende  dieser  Rinne  ist  eine  Gabef  so  eingeschraubt,  dafs  sie 
4''  vdn  der  hintern  Seite  des  .Griffs  absteht.  Die  Arme  der 
Gabel  sind  halbmondförmig  ausgeschweift,  und  .stehen  so 
weit  auseinander,  als  der  Einschnitt  im  Griffe  breit  isL  .Der 
andere  Theil  des  Instrumeivts  ist  ein  Cystotom ,  welches  an 
seinem  -  obern  E2hde  einen  Dorn,    der  das  Herlibgleiten   des 


_j 


UrethhMsystotomtta.  633 

CyslotoiDs  4iber.  die  Gabel  vechindert,  io  der  Mitle  einen 
Ring  Kur  Leitung  hat  y  und  am  untern  Ende  schneidend  ist 
Es  em{)fiehlt  sich  dies  Instrument  durch  seine  lerchte  und 
sichere  Handhabung.  Nachdem  auf  der  "Steinsonde  die  all- 
gemeinen Bedeckungen  getrennt  worden,  wird  das  Cystotom 
dtireh  die  .Wunde  mit  seiner  schneidenden  Spitze. in  die  Rinnet 
eingesetsty  der  <?nff  desselben  zwischen  die  Biranchen*  der . 
Gabel  gelegt,  und  indem  der  rechte  Zeigefinger  in  den  Ring 
der  Klinge  gesteckt  wird,  von  der  rechten  Hand  mnfafst** 
Die  Schneide  tles  Cystoloms  kann  ebenso^  wenig  seitlich,  als 
wie  nach  yotn.  oder  hinten-  ausgleiten.      * 

'  .Für  einzeln^  Varianten  des  Seitensteinschnitts  sind  noch 
folgende  Litholome  zu  bemerken: 

.1)  La  Drany  der  von  dem  geöffneten  Bulbus  urethrae 
aus- <aü£  der  Leitungssonde  eine  ^w^te  gefiirchte  Son<fe 
(Sonde  a  hec)  in  die  Blase  führte^  spaltete  auf  xiieser  die 
Prostata  mit  seinem  Bislouri  a  rondache^  Es  hat  dieses  jeine, 
lange  Klinge,  .deren  Ferse-  4'^  7*"  lang  und  6^'^  breit,  von» 
in- den  10^''  langen  schneidenden  TheH  mit  geradem  stumpfen 
Rücken  und. convexer  Sehneide,  hinten  in.  eine  kurze  vier- 
eckige  Platte,  welche  mit  Horü  belegt  ist  und  den  Griff 
darstellt,  sich  fortsetzt. 

2)  Pouieau^s  Instrument,  m  der.  von  ihm  erfundenen 
Taille  auniveau,  besteht  aus  «inem  Conductor,  eine»  Cystpf 
tom  und  einer  Wasserwage.  Ersterer  ist  eine  starke  lange* 
tlohlsonde ,  ,  die  vorn  in  einen  aufwärts  ^lebogenen  Schnabel 
endigt,  hinten  hat  sie  einen  Handgriff,  an,  dem  auf  ;dei  der 
Furche  der  Sonde  entsprechenden  Seite  zwei- Flügel,  aur der- 
entgegengesetzten  Seite  zwei  mit  Scheibchen  endende.  Stfih- 
chen^  angebracht,  sind.  Diese  dienen  zur  Befestigung  der 
Wasserwage,  während  zwischen  jenen  das  CystoteoCi  in  die 
Furche  des  Conductörs  eingesetzt*  und  fortgeschobefh  wird.. 
Das  Cystotom  selbst  ist  convexschneidig»  geht  in  einen 
langen  platten  Stiel  über,  der  mittelst  eines  ..Zapfens  auf' 
einem  Ansätze,  der  zur  sichern  Haltung  des  Messers  mit 
einem  Grifiringe  versehen' ist ,  festsitzt. 

.  Endlich*  gehören  noch  unter  die  Lithotome  die  verscbie«e 
denen  schneidenden  Gorgerets,  die  beim  SeitetnsteinschnittQ^ 
Anwendung  gefunden  haben.    Es  sind  dies:  -    . 

1^  UawkMß  schneidtsndes  Go^geret,.  von  Scätrpn/ 
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verbessert;  es  beat^t  kus  m«r  stählernen^  3'^  4^'^  langen 
und  iO^'^  breiten,  stählernen  Rinne^  die  in  der  Mitte  4'^'  lief, 
lind  deren  beide  Fläohen  palirt  sind,  und  aus  der  Handhabe. 
I}ie  Seitenränder  der  Rinne  sind  gerade »  vereinigen  sich 
aber  vorn  in  einer  bjogenfärmigen  Krünunangi  der  liniie  ist 
ß&net  ganzen  Länge  nach  itumpf,  der  rechte  an  seiner  vor-  i 
dern  Biegung  scharf*  schneidend.  Da^  wo  er  mit  dem  linken 
susamoientrifR,  ragt  ein  schnabeiförniiger  Fortsats,  die  söge« 
nanfile  Zunge >  nach  vom  hervor,  die  da«u  dient,  das  Gör- 
geret  in  der  Sondenrinne  x^  leiten.  Mit  einem  halbkreisför- 
migen Rande  ist  das  hintere  Ende  der  Rinne  gegen  die 
Handhabe  abgesetzt,  welche  unter  einem  Winkel  von  135* 
von  der  JRinne  abgeht,  2^^  I<mg?  3^^  dick,  vori^  und  hinten 
10^'^  breit,  in  der  .Mitte  ausgeyschweift  ist,  und  in  eine  stumpf 
abgerundete  Spitze  endigt.  Die  obere  F4äche  der  Handhabe 
ist.  platte  die  untere  flach  gewölbt  und  gekerbt. 

"'  2)  Louis*M  schneidendes  Gorgeret  gleicht  dem  vori« 
gen,  hat- nur. eine  breitere  Rinne  und  einen  breitem  schnei- 
denden Rand,  daher  Zunge  und  Handgriff  nicht  in  der  Mitte, 
sondern  dem  linken  Rande  näher  liegen« 

3)  üefnii//'«  Gorgeret  ist  mit/einer  sehr  flachen  Rinne^ 
einer  schmalen,  .  wenig  vorragenden  2kinge  versehen.  Der 
rechte  Seitenrand  Ist  .nur  an  seinem  vordemDritttheiie  scharf) 
hinten  stumpf  abgerundet.  Der  Handgriff  hat  dieselbe  ßich« 
tung,  wie  die  Rinne,  ist  nicht  seitKch  abgebogen. 

4)  CUne'n  schneidendes  Gorgeret.  ^eine  Rinne  ist 
fioch  flacher,  der  linke. Rand  derselben  läuft  gerade  bis  lur 
Ziinge,  der. rechte  nur  2^''  Idng,  gerade  und*  stumpf,  geht 
dann  iintef .  einem  stumpfen  Winkel  schief  zur  Spitze  hin, 
lind  ist  an  diesem  schrägen  vordern ,  1^"  langen  Theile  scharf 
schneidend. 

.  '  5)'  ff/tcAreV  schneidendes  Gorgeret  zeichnet  sick 
vof  den  bisher  genannten  dadurch  aus,  dafs  der  rinnenfor- 
mige  Theil  nicht  gerade ,  sondern  bogenförmig  gekrümmt  ist, 
so  dafs:  die  obere  ausgehöhlte  Fläche  von  vorn  nach  hinten 
convex,  die  untere  gewölbte  {("lache  öoncav  ist.  Der  vordere 
schneidende  Theil  des  'rechten  •  Seitenrandes  ist  aufs^rdem 
.ovalmnd,  läuft  mit  dem  andern  Rande  zu  eineni  dünnen 
Halse  aus,  auf  dem,  statt  der  vZunge,  ein  rundes  Kägel- 
chea  liftfetk  ... 


örefiirocysMoinni.  1139 

6)  Moiiro'«' srchneidend^s  Garg^ret  iftiit  Scih^eideii!* 
decicer.  *  Der  riniienförtiiige.  Theil  desselben  ^  ist  5'^'  lang, 
hinten  14'"  breit,  verschmälert  sieh  nach  vern  «u,  sodafil 
er,  8"'  vom  vordem  Ende  errtfernt,  nur  noch  8'*'"  breit  Isf; 
Die  beiden  geraden  Seitenränder  ^wölben  sich  vorn  gegen  die 
Zunge  zusammen,  der  linke  ist  überall  stumpf,  der  rechte 
an  seiner  vordem  Hälfte  schneidend.  Der  Handgriff  ist  unter 
einem  stumpfen  Winkel  nach  links  abgebogen.  In  der  Mitte 
der  hohkfn  Fläche  der  Rinne  sitzt  ein  dünnes  Plättchen  {G*^* 
lang,  2'''  bfeit),  das  in  den  Ausschnitt  des  Schneidendc^ckers 
pafst  und  die  den  letztem  befestigende  Schraube  in  ein 
Schraiibenloch  aufnimmt.  Der  Schneidendecker  selbst  isft 
eine  genau  auf  die  hohle  Fläche  der  Rinne  passende  stäb« 
lerne  Platte,  mit  stumpfen  Rändern,  von  derselben  Foroo, 
V^te  die  Rinne,  und  vorn  mit  einem  Ausschnitt  versehen,  iii 
den  sich ,  sobald  er  vorgeschoben  wird ,  die  Zunge  des  Gör^ 
gerets  legt  In  der  Mitte  des  Deckers  'befindet  sich  ein  Aüd^ 
schnitt,  der  das  viereckige  Plättchen  des  Goi^erets  aufnimmt, 
an  welches  der  Decker  durch  eine  Schraube  so  befestigt 
wird,  dafs  er  mittelst "^des  an  seinem  hintern  Endts  befind«» 
liehen  Handgriffs  vor-  und  rückwärts,  geschoben  werden  kann. 

7)  B'romßeld^B  schneidendes  Gorgeret  ist  ein  dop« 
peltes  Gorgeret,  -besteht  aus  einem  mähnliohen  und  weib* 
liehen  stumpfen  Gorgeret  und  der  schneidenden  Klinge.  Das 
untere  männliche  Gorgeret,  5Y  l^ng>,  am  hintern  Ende  i^' 
breit;  wird  nach  vorn  schmäler,  und  endigt  abgerundet  i(i 
einen  cylmdrischen  Knopf;  beide  Ränder  sind  stumpf,  neben 
dem  rechten  Rande  an  der  concaven  Fläche  eiii  Falz  befind- 
lich, iet  den  linken  Rand  des  weiblichen  Gorgerets  auf«- 
nimmt;  aufserdem  ragt  am  vordeili  Ende  .der-  concarven 
Fläche  eine  kleine  Vierseitige  Erhabenheit  hervor,  die  in  eitie 
entsprechende  Spalte  des  weiblichen  Gorgerets  pafst.  .  Der 
Handgriff  des  männlichen  Gorgerets  ist  platt ,  gc^ht  unt^r 
einem  stumpfen  Winkel  von  der  Rinne  ab.  Das  weibliche 
obere 'Görgetet  ist  von  gleicher  Lähge,  wie  tias  männliche 
aber  1^^"  schmäler,  beide  Ränder  stumpf;  in  der  Nähe  des 
liiiken  befinden  sich  zwei  schraubeftförmige  Löcher  zur  Be* 
festigung  der  schneidenden  Klinge.  >  Ein  Spalt  am  vordem 
Ende  entspricht  dem.  Schnabel  des  männlichen  Gorgerets^ 
eine   andere    viereckige  Oeff&ung   dient  zum  Abfliisie  4ß$ 
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Uriafl,  ^s^bald  das  Gorgerel  in  die  Blase  gedrungen  ist.  Der 
Handgriff  desselben  ist  plait  und  geht  vjon  d^  Rinne  in  ge- 
rader  Richtung  ab.  .  Die  schneidende  Klinge  befindet  sich  an 
der  convexen  Seite .  des  Gorgerets ,  nahe  seinem,  rechten 
Rande>  hier  durch  Schrauben  befestigt«  Sie  ist  4''  lang  und 
n^r  an  dem  ehern  nach , vorn  schief  abwärts  steigenden  Rande 
schaff  schneidend ;  ihre  Breite  beträgt  ^m  hintern  Ende  5^'', 
nimmt  gegen  die  SpiUe  allmählig  ab.  — :  Bei  dem  Gebrauche 
des  Instruments  wird  erst  das  männliche  Gorgeret  .  auf  der 
Rinne  der  Leitungssonde  eingeführt,  dann  das  weibliche  mit 
der  Klinge  auf  dem  Fake  des  männlichen  eingeschoben,  bis 
die  Blase  gehörig  eröffnet  ist.  Hierauf  wird  das.  weibliche 
Qtfrgeret  znrückgeaLogeni  während  das  männliche  liegen  bleibt, 
um  bei  Eiinfüh^ng  der  Steinzange  %u  leiten. 

8)  tle/froyV  schneidendes  Gorgierrei  stimmt  im 
Wesentlichen  mit  dem  iKfonro'schen  überein,  nur  ist  bd 
jenem,  die  obere  bewegliche  Rinne  an  ihrem  vordem  schiefen 
R^de  schneidend  und  die  untere  unbewegliche  ist  der  eigent« 
Jiche  Spiixendecker.  Die  obere  schneidende  Rinne  wird  miU 
lelst  eines  in  die  Höhle  der  Handhabe  sich  verlängernden  ge« 
raden  Stiels  bewegt,  der  hier  von  einer  Spiralfeder  umgeben 
ist,  und  durch  einen  am  hintern  Ende  der  Rinne  befindlichen 
knopfförmigen  Schieber  vor-  und  rückwärts  geschoben  wer- 
den kann.  Die  Händhabe  steht  mit  dem  rinnenförmigen 
Theile  in  gerader  Richtung,  die  obeire  stählerne,  platte  Fläche 
derselben  ist,  eine  Fortsetsung  der  unbeweglichen  Rinne  und 
bedeckt  die  Höhlung  des  hölzernen  Tbeils  der  Handhab«,  in 
welcher  der. Stiel  der  beweglichen  Rinne  mit  seiner  Spring- 
feder verborgen  liegt  .  -.  ^ 
..  d)\  V.  Gräfe'»  schneidendes  Gorgeret  ist  dem 
.CHne^schetk  ähnUch,  hat  swei  stumpfe  parallele  Seitenländer, 
einep  schrägen  vorder^),  scharfen  Rand,^  einen  bewegächen 
Spitsendecker  und  ein  gebogenes  Heft  Die  am  vordem  Ende 
des.  linken  Seitenrandes  der  G6rgeret*Rinne  befindliche  Zubge 
ist  nur  so  breit,  dafs  sie  nicht  im  mindesten  die  Ränder  der 
Leit^ngsson1de  überragt,  daher  beim  Vorsehieben  die  Urethra 
keine  nachtheilige  Dehnung  und  Zerrung  er|eidet«  Zugleich 
isi.:die  Zunge  beweglich,  ßo  dafs  die  Spitze  des  Gorgerets, 
je  nach  Bedürfnifs ,  während  der  Operation  bald  schneidend, 
bald  Mumpf  gemacht  werden  kann.    ^^ 


ürathroeyttokomiii«  4(37 

Die  in  neuerer  Z^it  kaum  noch  geübte  C]^leo8di&atotoinie 
oder  der  Blasenkörperschnitt  gab  sur  Erfindung  folgender  be« 
«onderer  SehnHtwerkfeeuge  Veranlassung. 

1)  Fovherf^  Werkseugö;  Sie  bestehen  a)  in  einem 
geraden  54''  langen  Troieart,  der  der  ganxen  Länge  ilach 
geriünt,  vom  in  eine  dreikantige  Spitse,  hint^h  in  ein  bim« 
formiges,  an  einer  Seite  platt  geschnittenes  Heft  übergeht. 
Die  Canüle  hat  vom,  wo  sie  die  Spitze  des -Siilets  uuilaTst,' 
einen  Einschnitt,  hinten  ist  an  ihr  ein -hori^ntaler,  schaufel- 
föriniger  Ansatz,  der  das  Säletheft  umfafst,  angebracht  &)  Das 
LithotonI  cum  Einschnitt  der  Blase  hat  eine  convexschnei- 
dige.  Klinge  mit  stumpfer  Spitze  und  schwach  cohcavem 
Rücken.  'Das  Heft  geht  unter  einem  sturinpfen  Winkel  von 
der  Klinge  ab.  c)  Ein  concavschneidiges  Lithotomscalpeii, 
dessen  Rücken  convex,  diessen  Spitze  stumpf  und  länglich 
gerundet  ist,  dient  dazu,  um  zwischen  den  Armen  der  Stein- 
Bange  die.  vor  den  auszuziehenden  Stein  sich  legenden  Mus- 
kelfasern zu  trennen.  Aufserdem  gehötrt  noch  zu  diesem 
AppaVat  ein  zweiarmiges  Gorgefet  zur  Leitung  der  Stein- 
zange und  ein  Compressorium  für.  die  Harnröhre  zur  Zurück- 
haltung Ae%  Harns  bei  der  Operation.  Nach  deren  Beendi- 
gung wird  ein  silbernes  Röhrchen  behufs  des  Urinabflutees 
fai  die  Wunde  gelegt. 

%  -  _  ^ 

'2)  Das  Insipuraent  von  Thomas  zur  Cysteosomata- 
tomie  stellt  eine  Art  Bistouri  cache  dar;  es  besteht  aus  einer 
dolchartigen  Sonde  mit  scharfer  lancettförmigef  Spitze,  die 
man  in  die  Blase  einsticht.  Aus  der  Höhlung  der  mit  eineili 
Spalt  vei'sehenen  Sonde  wird  eine  stellbare  Klinge  hervor- 
gedrückt und  im  Herausziehen  der  Stich  erweitert.  Ein 
kleines  Xiok'geret  wird  dann  an  die  sondenartige  Scheide  an- 
gesteckt, welches- init  zwei  Zapfen,  sich  in  bestimmte  Fugen 
derselben  einfügt.  ' 

V.  Der  iSteinschnitt  in  der  Rhaphe,  Verticalschnitt, 
wird  mit"  dem  Frere  Cövme'schen  Lithotome.  cache^  ge- 
macht« 

VI.  Zum  Sleinschnitt  durch  den  Mastdarm  her 
dienten  sich  San«^n^ und  Vacca  Jffer/if^Atert.  eines  gewöhn- 
liehen  Messers. 

VII;  Zum  Tranffversalschnitt,  Sectio  transversalis, 
sab  Dupuytren  sdn  Lithotome  cache  double  an.   Es  besteht 


Mit  «tA^i  Messern,  deren  aber  die  Fläche  gebogeiie  Klingen 
genau  in  einen  gemeinschaftlichen >  411t. beiden  Seilen  offenen 
Decker  pausen.  DieSchneideastnd  in  einander  entgegengesebiler 
Ricbt'ung  nach  aufsen  und  unten  gekehrt.*  An  den  Enden 
4er' Klingen  befinden  sich  EinsehniUe, .  welche  den  Kerben 
iea  Deckers  entsprechen.  Hinten  ve>^längern  sieh  die  Klin- 
gen infliigelförmige  HandgriSie,  die  mit  dem  hintern  Ende 
des  Deckers  chamierförmig  verbunden ,  mit  einer  schwaches, 
SförmHgen  Krümmung  seitlich  von  einander  weichen.  An 
ihrer  innern  Fläche  sind  elastische  -Stahlfedern  befestigt,  wel- 
^he  die  Klingen  in  der  Höhlung  des  Klingendecker^  festhalten« 
Der  Klingendecker '  wird  von  2wei  am  vordem  stumpfspilai- 
gen  Ende  mit  einander  verbundenen  ßtablplatten  gebildet, 
die  genau  der  Gestalt  der  Klingen  entsprechend,  hinten  stär- 
ker und  breiter  werden  und  in  den  Körper  übergehen^  der, 
indem  zwei  Schrauben  hier  beide  Platten  ^mit  einander  be- 
Eestigen,  einen  viereckigen  Rahmen  darstellt,  «um  Durchgang 
und  zur  Befestigung  der  Klingen  mittelst  eines  Charniers. 
Der  Griff,  an  dem  der  Decker  mit  den  Klingen  befestigt 
^ird  und.der  das  beliebige  Stellen  der  let^itern  vermittelt,  ist 
ein /stumpfer,  hohler  Kegel  von  Hok,  der  an  seiner  Spitae 
einen*  hehlen,  mit  ihm  aus  einem  Stücke  gearbeiteten  Ansats 
hat,  und  mit  einem  das  Springen  verhütenden  IVIessingringe 
umgeben  ist*.  In  der  Höhlung  des  Kegels,  befindet  sich  -ein 
Schraubenstiel,  mit  einer  eingegrabnen  Scala  von  -f-  bis  | 
Zellversehen,  der  in  die  Oeffnung  der  Basis  des  Klingen- 
deckers  hineingeht,  *  und  hier  -  neben  den  Klingen  durch 
Schiiäuben  befestigt  ist.  •  Werden  die  Griffe  der  Klingen  an 
den  Kegel  der  Handhabe  angedrückt,  so  treten  die  beiden 
Klingen  hervor  und  zwar  um  so  «weniger ,  je  mehr,  man  den 
Kegel  zwischen  die  Klingen  hinaufschraubt  |.  um  so  kleiner 
wird  mithin  der  Schnitt  ausfallen  und  umgekehrt.  Zugleich 
gestaltet  sich  der  Schnitt  auch^etwjas  bogenförmig* 

.  Der  Steinsehnitt  bei  Frauen  wird  auf  ebenso  manmg- 
fache  Weise  wie  bei  den  Männern  und  meistens  mit  demsel* 
ben,  jedoch  viel  einfacheren  Instrumenten^Apparat  verrichtet 
Besondere  für  den  Steinschnitt  bei  Frai^sn  bestimmte  Mes- 
ser  sind: 

I.    Zum  Horixontalschnitte  nach  e^ner  Seite: 
1)  Le  Cui's  Urethrotom.     Es  bat  «ine  5"  2''^  laiige 
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Klinge,  4ereB'  achneidendet  Theil  heraförniig,  an  beiden  Rän* 
dern  scharf/  an^der  einen  Fläche  mib  einer  Vive^ar^te,  an 
der  andi»rn  mit  einer  in. der  Mitte  von  der  Ferse  bis  eur 
scharfen  SpiUe  verlaufenden  gerihnten  Erhabenheit  versehen 
i^t.  Der  schneidende  Theil  der  Klinge  geht  hinten  in  eineh 
13^''  langen  runden  Stiel -über.  Zwei  Schildpatblätter  um- 
fassen den  platten  Klingenschweif  und  bilden  mit  diesem  das 
Klingenheft. 

2)  Le  Cai*»  cornvexschneidiges  «piUes  Litho^ 
tom  hat  einen  stumpfen^  concaven  Rücken;  seine  Klinge  ist 
«nfahglieh"  5'^'  breit,  und  auf  der  einen  Fläche  derselben  er- 
streckt sich  von  der  breiten  Basis  der  Ferse  bis  zur  Spitze 
eine  platte^  halbrunde  Rinne,  die  gegen  die  Spitze  su  schmä- 
ler werdend^  das  Gorgerei  in  die  Blase  su  leiten  be- 
stimmt ist  *        .. 

3)  Le  Cafs  convexsch'neidiges  Lithotom  mit  deiti 
Knopfe- (ä  lärme  transversale)  gleicht  tlem  vorigen,  ist  aber 
gröfser,  breiter,  urtd  hat  an  der  Spitze  einen*  kugelrun- 
den' Knopfe 

4)  Hoinia  Cystotom  besteht  aas  eiher  flachen  Klinge, 
deren  hintere  Hälfte  gerade,  parallel  laufende,  stumpfe  Rän^ 
der  hat,  t^ährend  an  der  vordem  der  Bückenrand  stumpf  und 

-fast  gerade,  nur  etwas  concav  ist  und  vorn  in  ein  plattes 
Knöpfchen  eiidet,  der  Schneiderand  stark  cönvex  und  scluirf 
zur*  stumpfen  Spitze  verläuft/  Das  Heft  bildel  eine  stäK- 
ieme  Platte,  die  sich  mit  der  Klinge  unter  einem  rechten 
Winkel  vereinigt. 

Jl.  Zum' Horizontalschnitt  n'ack  beiden  Seiten 
hin  ist  Knaur*»  Messer  nebst  Rohrchen  bestimmt.  Das 
Rohrchen  ist  rund,  hinten  mit  einer  Platte  versehen  und 
nebst  diesem  auf  beiden  Seiten  .6  -~^  8'"  lang  gespalten; 
das  Messer  ist  ein  Scaipell  mit  myrtenblattföfniiger,  zwei- 
schneidiger Klinge,  an  deren  Spitte  ein  Knöpfchen  ange- 
brächt ist. 

III.  Zum  Horieontalschnitt  ohne  Dilatation 
sind  angegeben': 

i)  Louis*ß  verborgenes  l<ithotom.  Es  besteht  aus 
der  silbernen  Scheide  und  der  Klinge.  Jene  ist  aus  einedi 
obem  «ind  ürrtern  Theil  zusammengesetzt;  der  obere  .  steHt 
eine  ovale  Platte  dar,  die  vorn  in  ein  schmales,  langes,  nrf^ 


$t9  UretbrocjitolQiiia§. 

rinem  Za{$reii  endigendea  BlaU  sich  iorUetet^  hiBten  mH 
miera  läfrglidieny  unten ,  vorn  und  hinten  offenen  Kasten  su* 
«mnmenhängtt  von  welchem  iskh  bis  «ur  Milte.  des  vordem 
Bialtes  ein  cur  Leitung  des^Gorgerets  dienender  Kamm  er- 
streckt;  der  hintere  y  etwas,  gewölbte  Theil  des  Kastei»  ist 
durch  ein  Niet  mit.  dem  Drücker  beweglioh  verbanden. 
An  der  untern '  Fläehe  der  ovalen  Plätte  ragt  ein  Knopf  her- 
vor, der  in  einen  Ausschnitt  der  Klinge  päfst.  Der  untene 
Thei}  der  Scheide  ist  ebenso  beschaffen  wie  der  obere,  das 
vordere  schmale  filatt  desselben  endigt  in  eine  denZapfen 
des  oberen  Blattes  aufnehmende  KapseL  An  der  untern 
Fläche  der  untern  ovalen  Platte  befindet  sieh  ein  Bing  «ir 
Anlage  des  Zeigefingers,  an  der  obern,  eine  Aushöhlung, 
welche  den  Knopf  der  obern  'Platte  -  ^ufntamit.  Das  hintere 
Ende  der  untern  Platte  verlängert  sich  in  ein  die  untere 
Wand  des  Kastens  hildendes  Blättchen ,  das^  durch  ein  Niet 
mit  einer  Feder  verbunden  ist,  welche  den  obern .  ttitd  untern 
Th^l  der  Scheide,  an  einander  ge$Ghlossen  erhält.  Sie  ent- 
hält die  stählerne,  oiit  zwei  schneidenden  convexen  Rändern 
versehene  Klinge,  die  längs  ihrer  JVlitte  einen  Ausschnilt  für 
den  Knopf  der  obern  Platte  hat,  hinten  in  einen  viereckigen 
"Stiel  sich  fortsets^t,  der  durch  den;  erwähnten  Kastei  läuft 
•und  mit  einem  an-  und  iibfeuschraubenden  Knöpfchen  endet 
Ein  mit  dem  Kasten  verbundener  Drücker,  der  auf  einer 
Feder  ruht,  und  mit  einem  Stift-in  ein  Loch  des  Klingenstiels 
eingreift,  hält  die  Klinge  innerhalb  der  Scheide  zurück ;  ein 
Druck  aaf  den  Drücker  hebt  den  Stift  aus^  und  die  Klinge 
kann  nun  bis  sum  vordern  Ende  der  Seheide  ;Voi^eschoben 
Werden.'  Dadurch  wird. nach  Einführung  des  dünneren  .Vor- 
dertheils  der  Scheide  in  die  Blase  der  Blasenhab  nach  beiden 
Seiten  gespalten. 

.  2)  F/firane*«.doppeIklingige4  verborgenes  Lttho- 
tom;  ein  7V'  langer,  platter,  der  Länge  nach  bis.  nahe  an 
seinem  vordern  und  hintern  Ende  gespaltner  Stab,  der  zwei 
gerade,  an  den  äufsem  Rändern  schneidende  Klingen  enthält, 
deren  Griffe  sich  in  /der  Spalte  kreuzen,  an  -der  Kreuzungs- 
st^le  unter  einander  und  mit  der  Scheide  beweglich  ver* 
bunden  sind,  und  dann  gebogen  neben  derselben  nach  hinten 
sich  fortsetzen«  Sie  ruhen  hier  mit  ihrer  concaven  FlScfae  auf 
zwei  Stützen^  die  init  der  Scheide  beweglich  befest^t  and, 

und 
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und  vom  mii  ein^mAbäaU  sich  gegen  zwei  Federti  Mlehr 
Den,  -welche  di^  K lingen- innerhalb  der.  Scheide. a^iirückb^lieiL 
Beim  Druck  fiufihre  Griffe  Ireten  sie  aber  hervor. 

3)  j^f*«»»':«  sKwe/isebneidigefl  .Ur6(hrotoB)  zur  her* 
derseitigen  Erweiterung*  des  Blasenbabes.  bei*  Frauen  hat  eine 
3^'  lange,  lanxeitförnjige  Klinge,  deren  Ränder  Anfangs  gerade 
und.  stumpf ,  dann,  gebogen  verlaufen,  scharf  schneidend  sind^ 
und  in  einen  runden.  Kaopf  endigenj^  .  Beide  Flächen  der 
Klingen  sind  der^  Länge;  nach  mit  'einelr  vive-arele  versehen. 
IV.  Für  den  Seitensteinschnitt  sind,  bestinimt: 
1}  Httdtorff€r^s\  Seallpell  ^ur  Trennung  der  weibli- 
chen Harnröhre:  und ^  des  filasenhi^ls^s.  Die  l^linge  ;  dessel«> 
bw  hal  von  der  Axe  bis  zur  Spitze-  eine  .länge,  von  3^'  VJ\ 
bis  lO^'^.ypr  der.  Spitze  eine.  Breite  von  3^ '(S.  fängt,  hinten 
mit  einer  langen  Fei^e  an,  von  der  die,- scharfe  Scheide  mit 
einem  Absatz  nach  vorn  sich  erstred^^t  und  jn  eine  scharfe 
Spitzt  endigt;  Der  stumpfe,  abgerundete* Kucken,  biegt. sich 
vorn  Bur  Spitze  herab.  •  Ein  Fortsatz  der  Fjerse  liegt  ;&wischen' 
den.  beiden  Schildpatblättem  des.  Heftes^  mit  dem  die  klinge 
beweghch  verbunden  ist;  Ein  silberner  .Schiebering  dient  sur 
Feststellung  .derselben.^.  ^ 

.2)  BudlorjfferW  KnQj>fscaIpell  zu  diemselben  Zwecke 
gleicht  dem,  vorigen,  ist  gerajschneidig «  .  hat.  an.  der  Spitze 
ein. stumpfes,  plattes  Knöpfchep/     ,.:-•-' 

Xiit.    Seerig,  Arm^meatariam  chirargicam^    2tef..Bapd%.   Breslaa  1838. 

,    —  Blasiusy   Al<iucgi»che  Abbil dangen.  .  Berlifi  1833-  *-=   Krombhoh, 

Abhandlangen  aus.  dem  Gebiete  der  gesammten  Akologiei    Prag  1825*. 

'  Ister  Theil.  —  v.  Rudtorffer,  lostramentarigm  cbiTHrgicnia  selebtam« 

''  Wien  1817  —21.  ~  Leo^  lastrumeDlariaiD  cfilrarg.    Berlin  ISIJ.  -^ 

.    0<^,  AUg^meine  ood  beaoodere  lostrunoieiiteDlebre  etc. /MQnchen.. 1884* 

■.'•,..•..■  ■■•■.  "P  -T-.tÄ.^    ;•  ' 

ÜRETHRORRHAGIA.    S.  Blutung  aus  dem  Penis,  und 
aus  den  IJrinwegen  und  vergl.  Hämaturia,  S.  254.      .       ^  ^ 

DRE THROTOMIA.    S.  Harnröhrenverengeirung  S,  555* 
und  vergl.  BlasQnsteinschmtt.  .      . 

.,    ÜRETHROPLASTICE ,  die  Herstellung  der  Harnröhre- 
Sie  bezieht  sich  jentw^d^r  auf  die  Verschliefsung  von  Lochern^ 
—  ,s.:  Plastische  .Chirurgie  S.  583  —   oder  auf  die  Wegbar- 
machu&g  einer  verschlossenen,   oder   die   Darstellung   einer 
fehlenden  Harnröhre  —  s;  Atresia  S.  ß87. 

URIAQE.    Anderthalb  Stunden  von.  diesem,  im  franzosi- 

Med.  chir.  Eacyci.  XXXIV.  ßd.  41 
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sehen  D^partepnent  de  riaere^  zWer  JLieuef  vm  .Clrenoble  ge- 
legenen '04)rfe:  entspringt  in  eraem  •  freundliichen  Thale  am 
Fufse.der  Dauphineer  Alpen  eine  Schwefelquelle^  die,  eeü- 
dem  sie  nach*  langer  Vernachläfsigung  .im  Jahre  1822  gerei- 
nigt f  .  neii  Igefafst  und  mit  einem  •  acfaönen  und  &weck- 
näfsig  eingerichteten  Badeetablissement  vensehen  worden» 
jeltl- jähriieh .  8.00  *^  1000  Kurgäste  um  sich  versammelt. 

Das  Etablissement,  E^genthum  des  Qrafen  Sainl^Ferriol^ 
«US  mehreren  Gebäuden  bestehend,  ei\ihält,  aufser  bequemen 
Wehnungen  und  gesellschaftlichen  Einrichtungen  für  500 
Badegäste ,  sahireiche  j^adecabinetie  au  Vyannenbädern, 
Dampfbädeni.  und  Doucben  aUer  Ärt,.sf  -wiß  auch.4  Bade* 
cabinette  und  .ein  Douchecabinet  für  Arme  jind  besitzt  einen 
M^decin^lnsp^teur  y  dem  -noch  «in  Adjunct  beigeprdnet  ist 
Die  Sai.son. dauert  vom  15.  Mai. bis  Ende  September.. 

Das  Mineralwasser  ist  vollkommen  klar^.  wird  aber,  dem 
Einflu(s  der  Luft  ausgesetzt*,  leicht  trübe,  und  «milchig,  hat 
einen  stark  hepatischen  .Geruch,  >den  Geschmack  der  salini- 
fehen  Sebwefelwasser,  schwärzt  hineingeworfene  Geldstudie 
iofert  und  eetzt  in  den  Reßervoirs  einen  ads  Schwefelhvdrat, 
schwefelsaurem  Eisen,  koUea«^  und  schwefelsaurer  Kalkerde 
^stehenden  Ntedmchlag  ab;,seine  Temperatur  beträgt  17,5 

—  sa^R.  .  •.    '  -       . 

•  '  Cfaemiseh  ahalysirt  wurde  das  Schwefel wasser  von  ÜTer* 
iht^Vy  der  die  Quan.ütät*  der  festen  Bestcmdtheile  bestimmt 
lk2ii\ .  Gueymard  und  Breton  haben  diese  At^lyse  vervoU- 
.jB^ändigt  .und  auch  das  quantitative  Verhaltnifs  der  flüchtigen 
.ßesündtheik  beredmet,  .  Hiernach  sind  in  einem,  Litre  des 
Wassers  imthalten: 

wasserfrei:  crystaUisirt: 
Kohlensaure  Kalkerde  0,0120  —  0,0120  Gram 

Kohlensaure  Talkerde  .  0,0012  ^  0,0012 

Schwefelsaure  Kalkerde  0,Ö710  —  0,0900  — 

Schwefelsaure  Talkerde    ^  0,0395  —  0,0698  — 

Schwefelsaures  Natron  0,0840  —  0,2210  — 

Chlornatriura  -         0,3566  —  0,3560  — 

SehWefelcalcium  u.  Schwefeltalcium  0,0110  --.  ftOMO  — 
Schwefelwasserstoff  (Hydrogene  stil- 

füre  libre)  :  ^      _0j0013j— 0,0013  — 

0,5760 .--  0,7623  Gram 
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KoUensaures  (Sas  Spuren.'  -    ^ 

...  Stickgas      :«  0,006  Lit.     - 

Dad  Sch^efeiwasser  wird  iiinerlidb  als  Getpänk  und 
äufa^rlich  in  Form  von  Bädern  und  Doüchen  angewandt;  m 
dem  Ende' wird  68  durch  einen  sinnreichen  Apparat  nach 
Erfindung  des  Herrn  Oueymurd  ^TVf'ivmly  so  dafs  es  nichts 
an  seuierx  Be^tandtheilen  verlii>rt.  Getrunken  wird  es  ia 
seliger  iiatärlichen  l'ieniperatur,  ftu  ^6  ^^  10  Gläsern,  in  wel- 
cher Df^sii^  es  abführend  .wirkt.  Reizbare  Kranke,  wekfb« 
Bäder  von  reinem  Schwefelwasser  nicht  vertragen ,  können 
diese  nach  Vorschrift  mit  erwärmtem  gemeinem  Wasser  Ver» 
nischen,  Wo£u  iweckmäfsige  Ajpparale'  vorhanden  sind. 

Das '  Schwefel wasser  wird  in  den  gekannten  Formen  mÜ 
ErfdJg  angewendet  bei:  Hautkrankheiten,  ehroniacben  Rheu* 
tnatismen,  atönischen  Geschwüren,  scrophulösen  Gelenkleiden 
tmd  nervösen  Affectioneh.  •  "^-  • 

Üas  Etablissement  besi^st  auch*  ^ine  Eisen<}uelle,  ^elchU 
dici .  dieser  Gtasse  von  '  Mineralwassem  >  eigenthümliche  Be* 
ächäffenheit  hat  und  deren  Wasser  voii  den  Curgaslen  theih 
Bur  V^setiBüng  des  Tisch weinii,  (heHs  Kur^Bruniiencur  gegen 
<%lorose  benutst  wird. 

L  i  ie  r  a  t  n  r .  *  Crepu  \  tn :    Joarii.   compl^metitaire  du  Dictionn.  de9  seien* 

'•  c'es  med.  Tom.  X.  p*.  89.  ^^  A,  -ChevalUer,  l^tibe  bist oriqao  siir  Im 

eaox  m^n.,  d'Uriagiv  pr^  Greooble.  Paris  18^.  r—  Pathsißr  et  Ü9iie 

'  iron-Charhrd ^  Maottel  des  eaux  min.  DaUfrell.  %  ed,  Paris  iS37.  p, 

204.  T-  J'  y-  Gerdy^  Recherches  et  observalioDS  sur  ka  eaax  min», 

d'Uriage^    pres    Grenöble^   ei   aar  llnfluence  de  divers^  esp^ces  de 

bains.  Paris  4838.  ■—  Gertfy,  jeufie,  Obsefyations.sar  i'influence  tfa^<- 

npeiitiqcie  des  eaox  mio;  d'ürrage,  Paris  i840.  --*  B.  OßtmUf  Pby«. 

>   med.   Darstelksg  der   bek^naten  Heilq.    Bd,  lU.  .BeEÜa  l&i3.   & 

_  Z--  1.    \ 

ÜRlN  (und  die  damit '  zusammengesetzten  Wörter).    5,. 

Harn.  .... 

UBINAßSCESS,  .  S.    Versenkung    des'  Harns,  in   daa 

Zellgewebe.. 

URINBESCHWERDEN  DER  SCHWANGERN ,  Ge- 
bärjepden  und  Wöchnerinnen.  Pie  Harnprgane  werden 
während  der  Schwanger^chafti  Geburl  und  Wochenbett  sehr 
häufig  afficirt,  und  es  bt  dieses  in  Folge  der  Lage  derselbeii 
und  ihrer  inpigen  Sympathie   mit   den  GeburUorganen    sehf 
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erklärlicb.  Die  l^eid^n  selbst  jsind  daher  ibeils^  dynamische, 
theils  matepelle.  Die ,  wichtigsten  Arten  der-  hier  vorkoai- 
inendeu  Störungen  sind  t  •  .     . 

.o)  ^lervQser  Schmerz  in  den  JNieren  und  dem  Harnlei- 
ter. .  Bum9  hat  besonders  auf  diesen  Schmer«  aufmerksam 
gemacht y  und  er  schildert  ihn  als  sehr. heftig;  der  Puls  ist 
dabei  klein  und  weiche  der  Magen  oft. mit  Luft  angefüllt, und 
nicht  selten  zugleich  die  Urinfehtleerung-  ges.lört. .  Die  XV 
Sache  des  Uebels  ist  wohl  meistens  in  dynamischer  Reizung 
(1er  Nieren  in  Folge  der  Schwängerschaftsvorgänge  tu  suchen; 
B2ich  l9\bert  soU  das  Nierenleiden  der .  Schwangerschaft  stets 
vital  sein,  (7/itircAj/(  •  giebt  jedoch  auch. Drück  auf  die  Ure* 
leren  im  Becken. als  Ursache  an.  Die  folgen  des.  Uebels 
können  durjqh  die  stete  Aufregung  in  .Foig<^  des  Schmerzes 
und  durch  die  hierdurch  herbeigeführte  Uncnhe  bedeutend 
werden;  bei  hohem  Grade  des  Uebels  ist  sogar  Abortus 
t^  fürchten.    ...  - 

Die  Behandlung  .  kann  nur  eine  palliative  sein;  man 
suche  durch  Darreichung  von  Opiaten ,  durch  blande  Diät 
HQd  reizmildernde  I  schleimige  Getränke .  ^ie  Schmerzen  m 
linderui  applicire  ableitende  Mittel  in  der  Mierengegend  %\  B» 
Senfteige )  reizende  Einreibungen  etc.  und  sorge  iür  gehörige 
StublentleeruBg  '  durch  Darreichung  milder  Purgantia  oder 
Clystiere«  ,. 

Das  Leiden  ^ler  Nieren  ist  zwar  selten  enlzündlicher  Na* 
turi  doch, kann  in  einzelnen  Fällen  Congestion  hinzutreten. 
Der  Schmerz  wird  dann  mehr  stechend^  steigert  sich  beim 
Druck  in  der  Nierengegend ,  .und-  die  Urinentleerung  .ist  ge- 
•tprt  Es  sind  alsdann  Blutentziehpngen  nothwendig,  und 
wir  haben  in  solchen  Fällen  stets  .von. allgemeinen  Aderlässen 
eine,  gröfsere  Wirkung  gesehen,  als  von  der  Application  ort- 
Scher  Blutentziehungen. 

i)-Leiden  der  Urinblase^  Dieses .  Organ  ^  kann  in  der 
Schwangerschaft  entzündet  werden^  seinen  Ort  verändern  etc.; 
vorzüglich  häuGg  kommen  jedoch  Störungen  in  der  Harnent- 
leerung vor  und  wir  können  uns  daher  beschränken,  nur 
'dies0  unter  den  Urinbeschwerden  der  Schwanger»  absuhan* 
dein*  Wir  müssen  hier  zwei  Zustände  unterscheiden :  iti  dem 
einen  ist  die  Entleerung  des  Harns  gehemmt ,  in  ilem  andern 
ist  die  Entleerung  vermehrt.  »  .    ' 
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i)  Schwierigkeit  in  der  Entleerung  deä  Harnes/Djsurie, 
Ischnrie  und  Reientio  urinae»  Diese  Leiden  *  zeigen  sieh  in 
s«hr  versdnedeneoi  <jrade^  *  bald  ist  nur  eine  Trägheit  vder 
Blase  bemerkbar,  -  und  es  findet  dann  nur  eine  längere  An* 
Sammlung  des  Uiins  statt, :  bevor  die  Entleerung  dessefben 
erfolgt,  bald  ist  diesie  merklieh  ersch^^rt,  ^vird.  nur  tlarch 
stärkeres^  Dirängen  möglich,  *  untl  ist  inr  bt)beren  oder  gelin- 
deren Grade  schmerzhaft;^  ist  xlas  Uebel  noch  stärker  ausge« 
bildet,  so  kann  eine  voUstähdige.'Retehiion  des  Harnes  statt« 
finden,        •       .  : . 

.  Als  Ursachen  dieser  verschiedenen  Ahboialieen  in  der 
Urinentleerung  hat  man  anutsehen,  Trägheit  der  Blase  durch 
eigefithQmJich;  nervöse  Umstimmung  in  der  Schwangerschaft 
erteugt,  Reizung  und  Krampf  des  Bladenhahses ,  entzündliche 
Reizung  der  Harnblase,  entzündliche  Anschwellung  des'Bia- 
senhalses  und  der  Harnröhre,  meehanische  Störungen  der 
Drinentteerung  durch  Pnick  dör  Gebärmultefr  und  des  Kin-- 
deskopfes  '  auf  den  Blasenhats,  oder  durch  .  Ortsveränderung 
der*  Harnblade.  Aoi -häufigsten  findet  man  diese  Zustande 
bei  solchen  Personen,-  bei  denen  schon  Anomalieen  in  den 
Härnorganeh  zugegen  sind,,  odier  /die  zu  solchen  Leiden  ge- 
neigt sind,  daher  bei 'Reizbarkeit  oder  Trägheit  der  Blase,;  bei 
deiü'  Vorhandensein  von  Btasenstein^n,  bei  *gröfser  Schärfe 
des  Urines.  Als  occasionelle  Ursachen  sind  anzufühfeh,  Er- 
kältung, Ausfühtung  des  Beischlafes  während  der  Schwaif ger« 
Schaft,  Gemifs  reizender  und  ei^hitzerrder  Speisen  und  Getränke; 

'Die  Erscheinungen  dieser*  krankhaften  Zustände  sind-m 
der.  Schwangerschaft  dieselben  wi^  unter  andern  Verhält« 
Hissen;  nur  ist  zu  bemerken,,  dafs  in. Folge  der  Einwirkung 
der  ausgedehnten  Harnblase  auf  die  Gebärmutier,  sich  Orts-> 
Veränderungen  und  Keizzüständie  dieses  Organes  -bilden  kön- 
nen, wodurch  die  Gefahr .  bei  diesen  Zuständen  in  hohem 
Grade  gesteigert  wird ,  indem,  alle  diejenigen  Uebel  herbeige- 
führt werdet!  können,  welche  mit  der  Orts  Veränderung  und 
der  Reizung  der  Geb^rautter' während  der  Schwangerschaft 
verbunden  '  sind.  Störungen  der  Hartientleening  in  i€t 
Schwangerschaft*  müssen,  daher  stets  beachtet  werden;  vor- 
KUgtich  wichtig  ist  es,  die  Ursachen  derselben  zu  erforschen 
und  zu  entfernen,  u Ad /bei  wirklich  stattftidender  Härnan- 
fiammluog  'die   Bntleer'ung  des   Halmes    zu   bewirken.    Ist 


Trägheit  der  Bla^e  zugegen,  so  mafi^  man  der  Kranken  an<- 
fälhen;  öfters  den  Harn- durch  eigene  Anstrengung  «u  ent- 
keren")  bleibt  dber  dieses  erfolglos  'und  ist  die  Ansaniiiikiiig 
einigeroiaaffen  bedeutend  y  dann  darf  der  -Arst  mit  der  An- 
wendung des  Catheters  nicht  saumem  Uni  die  Trägheit  der 
Blase  s^bst  su  heben,  gebe  man  innerli^  Sodawasser  und 
die  Abkochung  der  Uvattrsiy  lasse  schwaehe  Diuretica  ge- 
brauchen, und  nbadie  äiifderlich  in  der  Schamgegend  rei« 
Milde  Einreibungen. 

Bei  einer  vorhandenen '  nervösen  Aufregung  sind  mSde 
l^eisen  tind  Getränke  ^  emulsivische  -Getränke,  ^Emdsionen 
ftiit  Hyoscyamos  oder  andern  Narcoticis,  örtliche  ölige  Ein* 
reibungen^  Dampfbäder,  schmerzstiltende  Injectionen  in  die 
äjeheide,  indicirt  Ist  entfeündiiche  Reizung "sugegen,  so  ver- 
ordne man  Blutegel  in  die.Sehamgegend  fieben  den  obenge« 
nannte^  Mittelir.  Ein  krampfhafter  Ztistand  der. Blase  erfor* 
dert  die  kräftige  Darreichung^  von  Narcotieis.  Beim  I>ruck 
der  Gebärmutter^  auf  die  Harnblase  ist  vor  Allem  die  Repo* 
aitidh  der  fehlerhaft  gelagerten  Gebärmutter  noth wendig;  man 
rnnfs'  alsdann,  durch  ^weckmäfsige^  Lagerung  der  Kranken 
Sorge  irageii,'  dafs  der  Drück  sich  nicht  wieder  erneuert,  la 
welchen  Endzwecken  eine  Lagerung  -der  Kranken  auf  die 
Satte  am  meisten  zu  empfehlen  .ist; 

Bei  vorhandener  Schärfe  des  Urins-  sind  schleimige  Ge- 
tränke anzurathen,  aufserdem  sind  Alcailien  hier  dienticb. 
Da  diesen  liebeln  nicht  selten  Erkältung  zum  Grunde  liegt, 
so  suche  man  .diese  Ursache  dtirich  den  Gebraiich  der  Diapho- 
r:etiea  und  durch  warmes  Bedecken  des.  Unterleibes  zu  ent- 
fernen. Die  aiigegebienen«  occasionellen  Ursachen,  ein  su 
häufiger ^ Beischlaf,  Genufs  r^zender,  schwer  verdaulicher  Ge- 
tränke etc%  müssen  beseitigt  werden. 

2)  Incontineniia  ürinae  und  häüGger  starker  Drang  zum 
Uriniren.  Diese  Uebel,  welche  in.  der  Schwangerschaft  nicht 
säten*  sind,  können  hier^.  wie  unter  andern  Verhältnissen, 
aiis,  verschiedenen  Ursachen  'hervorgehen.  Dieselben  sind 
eniweder.  dynamisch,  oder  mechanisch.  Im  ersten  Falle  ist 
die  i^enaibilität' der  Blase  gesteigert,  und  dieselbe  in  dem 
(pride  gereizt,  dafs  auch  geringe  Mengen  Urins  einen  Drang 
9W  Entleerung  desselben  hervorrufen.  Es  kann* aber  auch 
gflTadt  def  entgegengesetzte -Zustand^  ^nämlich  eine  Lähmmg 
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der  Ölaae  vörfatnd^.  sein,  bei  welcher  der  Urin  sich  .antam* 
mek ,  bis  eine  weitere  Autdehntttig .  unm<%|icb  ist  und .  der. 
später  aecernirte  Harn  nur  abträufelti  oder  ditreh  die  Lab» 
mting  der  Blase  können  selbst  geringere  Mengen  des  Ur iiie  ni^bl  ^ 
mmrückgehalien  werden.  Mechaniseh  wird  das  Uirtiel  dadurch  er^ 
Beugt)  dafs  die  ausgedehnte  und  mehr  nadh  vom  geneigte  Gebärr ' 
matter  auf  den  Blasengrund  drückt  und  die  gehörige  Ausdeh«* 
isung  der  Harnblase  verhindei't.  Dieser  Druck  mufa  jedoch^ 
um  mechaiiiscli'  das.Uebel  su  erseugen,.  schon  bedeutend 
sein.  In  mäfsigem  Grade  ist  dieser  Druck  häufig  nur  eine 
dynaiiiiscb  einwirkende  Ursache,  indem  er  eine.Bdsung  der 
Harnblase  bewirkt.  AeuCsere  Einflüsse  ^  welche  eine  «Reisung 
der  Han^lase,  eine  fehlerhafte  Lage  der  Gebirmutler  oder 
Trägheit  der 'Harnblase .  herbeiführen ,  also  diie  oben  bti  ^ 
Dysurie  bereits  ang^ebenen.  Ursachen  '  können  auch  hier 
scÄiädlich  eini;«^rken*  Die  -Beliandlu^ng  ist  im  WesenthchoB 
dieselbe^  wie  sie  bei  der  Dysurie  angegeben  worden  ist 
Entfernung  der  Ursachen  und  Verbesserung  der  anoaialetl 
Ziutäode  der  Harnblase  siiid  die  zu  erfüllenden  ^Indieationeny 
Bei  den  in  Folge  von.  Lähmung  entstehenden  Abflüssen  des 
Uriiis'inafs  für  die  gröfste  Reintiätkelt  Sorge-  getragen  werden^ 
-Während  der  Geburt  werden  die  Harnbeschuyerden.be« 
sonders  durch  nrechanische  Einwirkung  von  SeiteiK  der  Ge>- 
törmutter  •  oder  des  Kindes  auf  die  Harnblase  oder  Harnröhre 
erzWgt«  Im-  Anfange  der  Geburt^  wo'  mehr  der  obere  TheM 
der  Harnblase  leidet,  ist  in  der  Regel  ein  häufiger  Dnrn^ 
eum  'Uriniren  vorhanden ,  gegen  Ende  der  Geburt  ist  jededi 
die  UriiieiUleerung  durch 'Druck. -auf  den  Blasenhals  und  die 
Harnröhre  gehindert  y  und  wenn  nicht  vorher  für  die  gehörige 
Entleerung,  der  Harnblase  gedorgV  worden  ist ,  so  können,  sidi 
hier,  bedeutende.  Uebelstände,  bilden.  Die  ausgedehnte  vaA 
der  Quetschung  von  Seiten  des  Kindes  aüsgesetste  Harnr 
blase  kann  zerreiüsen/  und  ein  Extravasat  des.  Unna  er* 
folgen ,  'und  dieses  an  den  verschiedensten  Stellen  der  Blase. 
Der  Druck  der  hintern  Wand  des  Blasenhalses  und  der  Ur^« 
ihra,  achlechte  Handhabung  der  Instrumente  können  EntiSQii-* 
düng  oder  Zerreißung  dieser .  Thefle ,  und  dadurdi  Blarseii« 
ond  HarnröhrenscheideBfisteln  veranilassen ,  in  welche  Zualände 
i^ir  hier  jedoch  nicht  -weiter  eingeben  können.  Mati  katlll 
dtesea  Uebelsiänden  nur  dadurch  vorbeugen»  ^&  mta  für 


fS4S         UriDbeschwerden  der  Schwangero.    Uromphalas. 
gehörige  Urinentieeriuig  vor  dem  Be^i^e  4er  Geburt  sorg^ 
jimi  die  Gebjurt  seibet  mil'ider  nethigen  Sorgfalt  leitet ,    und 
namentUclf  bei  dem  Gebraoche  der>  gebutlshülfiielien  .lostrui- 
^  oiente. gehörig  tvpreiehtig  ist  ;      -• 

«-.  An  dem  Wochenbette  zeigen  aieh  häufig  die  Folgen,  der 
tpechani^eben  Verletzungen ,.  welche  Harhbfaise  und  Drethra 
wählend  der  Geburt  erlitten. ^aben.  Entzündung,  Lähmung 
dieser  Theiie  oder  Verl^tsungen  derselben. sind  häufige  Stö- 
riingen  des  WochenUettesj*  sie;  müssen  nach  obigen  V.ocschrif- 
ten  auch  hier  beseitigt  werden. 

U  —  r. 

URINFISTEL.    S.  Fistula  uriiiaria. 

ÜRINÜNHLTRATION.  S.  Versenkung .  des  Harns  in 
das  Zellgewebe. 

URQCELG»  dfr  Harnbruch,  idt  kein  ergentlichef  Bruch, 
aondern  eine  .  Versenkung  des^  Harns  in  d^n  Hodensacki 
dessen  Scheiden  und  Zellgewebe,  und  abhängig  von  einer 
Harnfistel.,  S.  .Dr|ninfiltratian  und  Fistuta . urinaria. 

ÜROGENITäLI^  SINUS.  &  Enlwickelungsgeschichte. 
:       ÜROLiTHlASlS.     &. Harnsteine  und  Lithiasi».    ^    - 

UROMPHAirUS,^Hernia  urachi,  Hfirnnabei,  Uanisehnurw 
bruch«  ' 

Es  ist  dies  eine  selten  vorkommen4e  Bildongsabwetdiungy 
4i6  in  einer  am : Nabel  befindUchen  .Apschwellang  besteht» 
welche  von  4em  <>ifen  gebhetHsnen  und  durch  Urin  ausgedefan- 
{Iten  Ur^chu3 .  herrührt« .  Der  Ur^ehus»  der  in  einer  frühem 
Periode  des  Fötuslebens^. einen  Canai  bildet»,  bei  der  XSeburt 
aber  sich  ..gemeiniglich  bereits^  geschlosaeh  hat,  bleibt  züwei* 
len  von  seiner  Einmändongsstelle  in  .die  -Harnblase  aua  eine 
giofsere  oder  geringere  Strecke,' mitunter  sogar  seiner  gansen 
Länge  nach ^ bis  lum  N^bel  hib  off^n,'ist  dab^i  oft  äusserer* 
dentlich  erv/eitect  (Peu^  Saciard^  iKfee/r«/.  sahen  ihn  1  Zoll 
im  Durchmesser,  halten) , .  und  stellt  ein  Divertikel  der  Blase 
d^r.  In/ seltenen  Fällen  öffaejb.e  sich  sagar  der  zur  Zeit  der 
Geburt  geschlossen  ^ew^sene  Vracbus  später  wieder.  Hin* 
dj^nisse  des  normalen  Harnabflusses  >  durch  die  Harnröhre ,  wie 
Steine  der  31^$e,  seh waouauge  Auswüchse  dm  Blasenhaise, 
Atresie  der  Harnröhre^  .der  Vorhaut,  sind  die  ursächlichen 
Bedingungen,  so  Wohl  für  jenes  ursprüngliche  Ofi^enhleiben  des 
Urach^Si  als  für  die  später  eintretende  Wiedereriifinung dieses 
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Oanab.  Indeo» .  die  Entleerung  des  Harns  fj^t  nicht  oder  imjr 
unyoUkomiiien  gesolnefat,  sammelt  er  ndi  in  der  Blaae  aiv 
dehnt  diese  und  deii  Uracbus  att^ ,  hebt .  die  etv^  bei^s  ein^ 
geleit'ete  Verwächsung  der  Wände  desselben  auf;  steigt ^bis 
«im  Nabel  hinauf,  und  treibt  diesen  in  Form  einer  rund*- 
Uchen,'  fiuctuirenden  Geschwulst  von  normaler  Hautfarbe  Vor 
sich  her/  Allmählig  immer  mehr  an  Umfang  «mehmeady 
bricht '^iese  "scfaiierslich  fiuweilen  nach  aufsen  auf,  and.iä&t 
dein  H^n  tau^reiea,  wje  *  Wefi/pry^'  fetnely  Fankmi '  bew^ 
achteten."  In  andern  Fällen  hatte  die  Mündung  des  Urachus 
am  Nabel  sich  überhaupt  nicht  geschlössen,  und  der  Harn 
wurde  von.  der  Geburt  an,  aus  dem  N^bel  durch  den-  offen 
gebliebenen  (Jirachils  entleert,  wei» -Yong^t/LÜlre,  Cabroly 
Oberieaffer  sahen.  Wo  «ein  solcher  widernatürlicher  Aüsfiuia 
des  .  Umi&  durch  den  Ndi>el  stattfand^  ^  erschien  .  dieser  ^  ^e^ 
wohnlich  als  eii^fe  ^hwammige,  röthfiche,  unebene  Geschwulst, 
von  dem.  Zellgewebe .  des  Nabels  gebildet,  und  an  der  Ober« 
fläche  derselben  sidcerte  aus  \inehreren*  Ueincoi.  Oeffimhgeii> 
die  von  einer  Fortsetzung  der  Harnblasenachleimfaaut  bddet* 
det  wurden,  der  Uriniaus.  In  eineiti  Fajle,<  den  IMire  er.- 
isählt,  fand  sich  Mne  solche  schwammige  Geschwulst >  $ou« 
derti  nur  eine  srebförmige  .Oeffnung  am  NiEibel  vor.  ^  '  '. 
'  So  wÜQschensWerth  die  Beseitigung  dieses  Uebel^,  sei 
esyfdafs  der  .Aufbruch  der  Geschwulst,  hereits  erlojgt  oder 
noch  «a  befürchten  ist,-  Wegen  der  grofsen  Unbequemlich^ 
ketten^  die  das  beständige' Abfliefsen  des  Urins  mit.  sieb  ftifarti 
iauch  erscheint,  so  ist  diese-  doch' nur  da  möglieh,  "Wö  dal 
Hindernifa  der  normalen  Harnentleerung^,  gehoben  werden 
kann.  3o  lange  dies  l>esteht,  -wird Jeder  Versuch-,  .die  wir 
dematürliche  Oeffnung.  des  Nabels  ihi  schliefserr,  nicht  ])lo9 
vergeblich^ ;•  sondern •  auch  gefährUch  sein.  Es  mufä  daher 
zunächst  der  *  gehörige  Abfhifs  deB  Harns-  auf  dem  nerdialei) 
Wege  wiederhergestellt  -werden  v  erst  dann  kann  -man^^ydie 
Mhwammige  .Excresc^ne  des  Nabels  durch  Tlie  Ligatur  ent» 
fernen,  und  theils 'hierdurch ,  theils  durch  Aetziliittel  die- wi* 
dematürliche' Oeffnühg  des  Urachus  zum  Scbliessen*  bjrioigen« 
Ifliteress^nC  ist  in  dieser  Beziehung  eine  Beobachtung  yön 
Cabroh  Ein  erwachse!cte$  Mäddien  iiämte.  .^eit  ihrer  Geburt 
durch 'd^n  ^abnenk>amm.f&rmig  hervorgetretenen  Ndbelf.ber 
mherer  Unlersu'cbmig  zeigte  Üch>  ntafs'  der  61ds.enhids  von 
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mcr  festen  .MembräH  versoMessen  war.  CMrii  durchbohite 
die^^  wcbie  die  Harnröbre  dnreh  ^eingelegte  bleierne  Heh- 
ren wieder  wegsam ,  legte  4)9nn  eine  Ligatur  um  die  Basis 
der.  Nebelgesöh Wulst,  und  schnitt  diese  vor  derselben  ab« 
Binnen  swölf  'Tagen  war  die  Wunde  geheilt,  die  Mündung 
des  UrachttS  .verschlossen  uiid  die  Kranke  von  ibreia  lästigen 
Uebel  .gänslich  befreit.       . 

.Li%«r»t    B^er,   Tratte '^es  aaladiM  chimrgicsle».    Tome  fme.  -^ 
■  ^mU^V^   PatMogUcbs.  Aoal$»mle, .  Ba»d' I.  —    EMtebmamnp  U«bcr 
JElilcliipgsl^inmaQg^D« 

!   ÜROPLÄNIA.    S.  ürininSltration.  "' < 

UROiSCOPIA)  von-  cn^v  \xnA^orx<Mui>  hergeleitet,  Un* 
t^auehung  od^  eigentlich  Besichtigung  des.  Hams,  gehört 
ni.'den  Gegenständen;  .welche  in  frühererZeit  eine  bei  wä« 
UM  greisere  Beachtung  .fanden  ^  als  ihnen  -  jetst .  %u  Theil 
wird  9  und  die  grofse.  Aufmerksamkeit ,  welche  die  alten  Aenic 
den  Veränderungen  des  Urins :itf wendeten,  selste  sie  in  ^n 
Stand','  ^  die  ^instelnen  Unterschiede  desselben  mit  grofser  Ge« 
naingkeit  festsuhaltto  und«  su  •  diagnostisehen  und  .  prognosti- 
advsn  Merkmalen'  to  erheben«  Die  Quantität  'des  abgegan* 
genen  Urins  ist  .entweder  naturgemäfs,  öder  vermehrt,  oder 
Termi(idert.und..äu£sert.  auf  dieselbe  die-  gr&fsere  oder  gerin« 
gere  M^ge  des  genossenen  Getränks,  der  Gebrauch  harn-» 
treibender  Arzneien ,  Genufs  von  Nahrungsmitteln,  welehedie 
Ürinäbsonderung  befordern >  Bewegung  und-  Ruhe,  feuchte 
und  trockene  Witterung,*  einen  wesentlichen  Binfhifs.  Eine 
der.  Menge  des  genossenen  Getränks,  angemessene  Quatilitat 
Urin  ist  an  Krankheiten ,  wie  i  m  gesunden  Zustande ,  meist 
ein  ^gules  Zeichen,  besonders  wenn  derselbe  suvor  sparsam 
geflossen  War.  Der  häufige  Abgang  des- Urins  (urina  nnilta) 
deutet,  wenn  er  nicht' natürliche  Folge  von  vielem  Getränke 
und  Arsneimitteln  ist ,  oft  auf  Schwäche  und  Laxität,  ist  jedoch 
auch  häufig  ein  gutes  Zeichen  .bei  der  Wassersuclit  und  srUen 
Krankheiten,  iii  denen  Eänsaugungs-  und  Abscheiddngsgescblft 
gehindert  waren.  Ein~  cbaracterislisches  Merkmal  ist  der 
häuüge  Harn  bei  der  .Harnruhr,  bei  welcher  Krankheit  8u* 
weilen  an  einem*' Tage- It)  bis  15  Quart  abgesondert  werden; 
auch  pflegt  ein  solcher  UrisB  den  AofäUen  der  Hysterie  und 
Hypodiendrie  vorauszugehen  and  nach,  derselben  wieder  itf 


i^rschwitiden.  Ein  -zaf  l^^btoett  eihtretender  häufiger  Hartf • 
abgang  verktindel  nach  Hippocmiea  eilien  «sparsamen.  SUikl« 
gang.  Als  ehi  übles  Zechen  bi&trachteten  dire  ällern/  Aerale 
das  ßpscheiAen.  eines  solchen  Urins  im  Anfange  hilsiger 
Fieber. 

Der  iir  geringer  RIenge  abgebende  ürin^  (Urh»»  pauca) 
finde!  sich  bei  vermehrter  Hautausdiinstuhg,  daher  im  SoHi'« 
mer'  und  in  heifaen  Gegenden ,  i^ach  starken  Bewegong^n  }$rA 
beimr  sparsiEimen  Genüsse  von  Getr^tAen.  Es  pflegt*  ehfie 
Verminderung  der  Harnabsonderung  bei  bevorBtebendeii*Krattk« 
heHen  eiilzulrefeh  j  namentlich  einem  beginnenden  Catarrli 
Und  Rheumatismus  vorauszugehen.  Er  deutet  ^wShfend  fie<^ 
berhafler  Kränk^heiten.  auf  gestörte  kh*  und  AiissonderüBg 
Bild  disis  Eritferntsein  einer  günstigen  Enlsebeidung  derlCrank«^ 
heft.  Bei  der  Wassersucht  ist.  defr  sparsam  abgehiende  :Ux1h 
ein  characteristisehes  Zeichen.  Auch  i)ei  INieren-  und  Blasen«* 
steinen  -findet  ein  geringer  Abfitifs  des  Urins  statt; .  hei  der 
örienlalisehen  Cholera  -  pflegt  er  ganz  aufgehoben  .W  seitik 
Nach  überstandenen  Krankheiten  ist  ein '  sparsamer  XJrin^etii 
übles  Zeidien  nnd  man  kann  in  solchen  Fällen  leicht  Nach* 
krankheiten  ändRecidive,  nach  Bfästenlzündungen  Brustwas«' 
seHucht)  nach  Scharlachfieber  allgemeine  Wassersucht  .be* 
fiirchten.'  '      > 

Bei  der  UnlersuchiXng  der  Qtialifät  des  TJrins  kömmi 
dessen  Farbe,  Geruch,  Geschmack,  Consi$tenz,^  die  Beschat- 
fenheil  der  äusgesehiedenen  Stoffe  und  Verhalten  gegen- che* 
mische  Reagentien  in  Betrachtung.  Was  zunächst 'die  Färbe 
betriffit,  so -wird  der  weifse  Harn,  besonders  wenn  ef.sieh 
plötzlich  eüisteltt  und  zugleich  wäfsrig  ist,  im  Veriaüfe- lieber* 
Hafter  Krankheiten  als  ein  gefährliches  Zeichen  betractitet^ 
namentlich  ist  in  der  Birnentzünduhg  -nach  HippöerotesrünA 
Celsus  ein  weifser  und*' durchsichtiger  (Irin  von  der  übelsten 
Bedeutung/ Ein  weifser  und  zugleich 'schleimartiger  Urin  läf^t 
Schwache  der  Verdauufigsorgane ,- Krankheiten  -derNiei^n 
und  Steinbeschwefden  Vermuthen;  bei  Kindern  isf  er  häufig 
ein  Merkmal  schlechter  Ernährung.  Oft  begleitet  ein'  düYm». 
und  blalss)^r  '  Urin  (Uriha  '  pallid^  j  aquosä).'.  epileptische  und 
hysterische  Krämpfe ;  «nich  pflegt  er  -dem  Eintritte  des  Fi<^* 
berfrostes  ini  WechselBeber  vorauszugehen.  Der  safrangelbe 
Urin  tlinhn  flaya,  -croctea):  ist  «in  Anzeichett  äb^^fiäsirigef 
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Galle,  und  VfeM  er  die  I^einw4i|fd.  gelb  iai^b^,  als  Zekhen  vor* 
^odenenGallenatojresjn  detiaselbeh.  Er  wird  in  derGelbsuchl 
und  in  Galle^^ebern  am  ^häufigsten  wafargenommen.  Den 
bla(8gelben,  -  eitroiigelben.  lIriri(Urina  cilrina)  subflava)  be- 
trachtet man,,  wenn  sich  derselbe  bei  Krämpfen  und  chronic 
sehen  Krankheilen  zeigt,  als  ein  Zieichen  ihrer  Langwierigkeit, 
dagegen  häli  män^ihn  für^critisch,  3^*eiuif  er  nach  seineoi  Er» 
kahen,  weiTs.  wird  und  .einen,  weifsen.  Bodensatz  bildet  Die  ei« 
gelbe  Farbe  des  Wns  ist  ^etst  mit.  -Trübigkeit  verbunden 
ittid- scheint  besonders  von  der.  Beimisdiung  der  Galle  herxu- 
rähreb;  w^alb  man  aiiia-  dem  genannten  Harne  auf. Poly- 
i^otie  und  den  gaHigen  Character  ^  der.  jKrankheiten  su 
sehlielsen  fflegtt  Der  rothe  Urin  (Urina  rubra)  deutet  auf 
gestelgerle- Gefafsthätigkeit  und  vermehrte  thierisehe  Wanne. 
Ei:  wird*  theils'  hn.  gesunden  Zustande  nach, stärken  körper- 
lichen .  Bewegungen  und  deni  Genüsse  erhitzender  Speisen 
und  Getränke  wahrgenommen^  theils  ala  ein  gewöhnliches 
Zieifhen  bei  Enttöndungen  betrachtet,  bei  welchen  derselbe 
auch,  sugleich  nur  in  geringer  Menge  abzugehen  pflegt.  Mao 
nimmt  gietwöhnlich  an,  dafs  d^r  Grad  der  Entzündung,  um  so 
giröfser,  je  rother  die  Farbe  sei>  und  die  Entscheidung  der 
Krankheit  um  so  entfernter  sei,  je  länger  die  Rothe  andauere. 
Mopp  ist  Indessen  der  Meinung,  dafs  der  rothe  Harn  sich 
zwar  -hei  firustenlzündungeh  gewöhnlich  finde,  nicht  aber 
älk  ehlziiodlichefi  Krankheiten  [  begleite  und  namentlich  bei 
Unterleibaentzündungen  und  Scharlach  ittehr  oder  weniger 
bräunlich  und  gelb  vorkomme.  Bei  chronischen.  Krankheiten, 
nätnenlliph  der  Schwindsucht  und  Wassersucht,,  wird  der  rothe 
C[rin  als  ein*  sehr  übles  Zeichen  betrachtet.  Sprengel  isl  der 
MeijiuBg,  dafs  eine  hohe  Röthe  des  Urins  oft  auf  Verbor* 
g^ne  Entzündungen  ^cbliefsen  lasse.  Ein  braunrother,  ziegel- 
mehlfsurbiger  Urin  (Urina  lateritia)  findet -sich. häufig  nach  den 
Anfäil^'n  der  Weehselfieber  mit  gleichzeitiger  Verminderung 
dcar  Erscheinungen  eih,  und  pflegt  alsdann  auch  gewöhnlich 
eii^n-  Bodensatz  gleicher  Farbe  zu  enthahen.  In  catarrha^ 
hschen;  rheumatischen  Fiebern  und 'der  Gicht  zeigt  sich  der 
genannte '  Harn  hisweilen  als  critische  Erscheinung;  auch 
findet  ^an  ihn  bei  Cachexieen,  nam'entlich  im.  Verlaiife  der 
Lustseuche  4Uid  des  Scorbuts,  Der  gfüAe  Harn  (Unna  viri* 
dis),  der  wegea  seines .  ^tenen  Vorkommens  von«  einigen 
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iSefBiolikern  gänzlich  geleugnet; :  wird,  erscheint  in  gtfUrgeh 
und  fauligen  Krankheilen,  besonders  den  smschen  den  Wen*^ 
deltfeisen  herrschenden  bösartigen  Fiebern  und  pflegt  übeir-^ 
haupt  solche  Krankheiten  ku'  begleiten ,  bei  denen  tu  einer 
Ausartung  der' GaHe  auch  eine  Auflösung  der  Säfte  sich  ge^ 
seilt.  Emen  schwarzen  Urin  sah  Heusinger  mehrere  Woeheii 
hindurch,  bei  einer  MileentEünduifg.  Der  schwarze  Urin  (<X 
nigra)  ^  der  irriger  Weise  früher  immer  für  ein  tödüicltes 
Zeichen  gehalten  Wurde»  ist  besoridess  dann,  wenn  er  zu« 
gieich  ^hen  schwarzen  Niederschlag  enthält,  von  nibler  Vor- 
bedeutung. In  NervenG^bern  zeigt  er  auf  bevorstehend^ 
SchlumtnersQcht ,  jieftige  Convulsionen  tfnd  Entmischung  der 
Säflemas&e  und  pflegt  alsdann  klar  und  dünn  und  M  änszu« 
sehen,  als  Wenn  Wasser  in  ein  Gefafs  gegessen* wäre ,  wöritt 
sonst  Dinte'  gestanden.  Ein  dicker  und  trüber-  schwarzer 
Harn  ward  bei  hartnäckigen  Stockungen  in  den  Unterleibi»« 
eingeweiden,  Verhärtungen  der  Leber  und  Milz,  doch  bei 
hohen  Graden  von  Gelbsucht  beobachtet  und  sein  Abgang 
ver^niafste  bisweiten:  Erleichterung  des*  Zusfandes.  Valeriwt 
beobachtete,  einen  schwarzen.  Harn,  dei^  drei-  bis  viermal  des 
Jahres  sich  mit  einer  starken  Ge^wulst  der  Milz  und  Uauer 
Farbe  des  Körpers,  welche  nach .  häufigein  Abgänge  desselben 
wieder  verschwanden,  zeigte;  ebenso  bemerkte  aiich  Schmidi^ 
dßis  nach  Ausleerung  eines,  dunkelschwarzen  UrinSi  ^ine  hef- 
tige Hypochondrie  jed^mal  sehr  erleichtert  wurder.  Bei 
Blasenhämorrhoiden^  Nierensteinen  ufid  Bleicolik  erscheint 
der  schwarze  Urin  häufige  Von  geringer  Gefahr  ist  er*,  bei 
Melancholischen^  Hysterischen ,  im  QuartanGeber  und  nach 
unterdrücktem..  Meustrualflusse. .  Man:  bat  ihn  sogar  in  Verei» 
nigung  mit  Nasenbluten  und  Schweifs  bei  acuten  Krankhet«- 
ten  als  critisch;  beobachtet.  Eine  schwarze  Farbe  des  Hanft 
entsteht  auch  durch  den  Gebrauch  der  Pyrola  und  d»  Bär 
rentraube.         ' 

Auch  auf  den  Geruch  des  Urins  ist  Rücksicht  zu  tieh- 
men»  Ein' angenehmer  Geruch  des  Harns  (Urinasuaveolens) 
entsteht  vom  Genüsse  einzelner  Speisen  und  Arzneien  z.  B. 
des  Spargels,  der. Rad.  iridis  florentinae,  des  Terpenthitis  und 
hat  datier  keine  pathologische  Bedeutung.  Ein  sülslicher^ 
moikeiü-^  oder  miichahnlicher  Geruch  findet  sich  zuweilen  beiin 
Diabetes  mellitus«     Ein  stinkender  Üriti^  erscheint  häufig  hei 
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Häiiükrrhoidai"  und  Steinbeschwdrden.  In  .fieberhaften  Krank* 
heiten  ^^ird  er  als  ein  höchst  gefährliches  Zeichen/ das  auf 
allgemeine  Verderbnifs  der  Säftemasse  hindeutet/ betrachtet 
Bei  Wechselfiebern  hat  man  einen  übelriechenden  Harn  m 
Verbindung  mit  andern  guten.  Zeichen  su weilen,  als  crilisdb 
beobachtet«  Ein  aashaft  stinkender  Urin  ersdieint  als  tödtii* 
ches  Zeichen -gegen  Ende  dea  Faulfiebers,  des  Seorbutes  nai 
anderer  Cachexieen.  Eiterhdft'  stinkend  wird  der  Harn  voa 
Geschwüren  in  den  Harnorganen,  sauerriechend  bei  Kindan^ 
die  an  Sahire  leicl^ny  bei  Scharlach,  und  den  Masejm..  . 
*  Was  deii  Geschmacii:  des  Urins  . anbetrifft,  s  >  erscheint 
derselbe  ^vorzugsweise  nur  beim  Diabetes  mellitus  von  wich- 
tiger semiotischer  Bedeutung,  indem  hier  der  Geschmack  den 
Zuckei^ehält  d^s  Urins;  der  daher,  vom  Arsle  gekostet  u 
werden  pflegt,  anzeigt. 

In  Bezug  auf  Consistenz  des- Harns  unterscheidet  man 
^nnen-Ham,  Urina  tenuis  luid  dicken  Harn,  Urina  crassa» 
Der'  dtihne  Urin  wird,  wenn  er  sich  bei  fieberhaften  Zoalän«* 
den.  einfindet,  ;als  ein  Zeichen,  dafs  die  Crisis. entfernt  ist,  an- 
gesehen. Er  pflegt  bei  Eintzündung  oft  ^fabrbringenden  Zu« 
ßllen,  namentlich  dem  Irrereden^,  dem  Eintritt  von  Krämpfen 
und  Brand  vorausmi^hen«  -  Der  dicke  Urin  deutet  bei 
entEiindlichen  Zuständen  auf-'Gefahr.  und  eine  stürmische  und 
unordentliche  Bewegung  der  Säflemassen.  .  Ein  dicker  imd 
weifsei'  Urin  ^  «der -Zugleich  einen  dicken  Bodensatz  bildel, 
läfst  aufv  eingesogenen  .Eiter,  dicker  und.  ro4her\Uria  bei  Was* 
sersucht  und  Schwindsucht  auf  schleichendes  Fieher  aehlieüsen. 
Ein  dicker  und. trüber  Urin  (Urina  turbida)  pflegt  im.iMtür- 
liehen  Zustande  bei  Jungen  Leuten  nach  Ueberladungm  des 
Magens,  überflüfsigem  Genufs  •  saurer  Weine  und  heftigen 
Bewegungen  des  Körpers  einzutreten«  Er  findet  si^haufser* 
dum  im  gastrischen,  rheumatischen,  catarrhaUsch'en  und.Ner- 
venfieber  und  pflegt  die  Krankheit  um  so  hartnäckiger  su 
aein-,  je  länger  dieser  Harn ** andauert, .  wie  denn  auch  der 
iJebergang  dieser  Fieber  in  einen  chronisohen  Zustand  aus 
der  Andauer  eikies  solchen  Urins  gefolgert  wird.  In  den 
meisten  chronischen  Krankheiten ,  deren  Wesen  in  Störungen 
der  Verdauungsorgane  besteht,',  ist  der  dieke  und  trübe  Urin 
eine  sehr  häufige  Erscheinung. ..  Ein  dicker,  trüber^  inileh« 
Weiber  Urin  findet  -sich  bei  Kindern,  die  an  Scn^ptudOy  JJii* 
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terkibsstockungetv  und.  Urinbesch werden  .lieid«n*  Auch  er-« 
scheint  ein  solcher  ilarn  in  Fiebern  von' nervt^sem,  schiei'* 
chendem.  Character.  Galen  hat  ihn  in  Pälleri  einer  heftfgen 
Hirnwulh  beobachtet.  In  Kindbettfiebern  soll  er  oft  Etleich« 
lerung  bringen.  Aach  bei  Hämorrhoidat-,  Stein-  und  gichti^ 
sehen  Beschwerden  wird  oft  eine  grofse  Meng«  einea  soldien 
H^rns  entleert,  und  pflegt  nanAehtlick  in  der  Gicht ^  wo  er 
zugleich  einen  Übeln'  Geruch  zu  ^abeqi  pflegt ,>  bedeutende* 
Erleichterung  ta  verschaffen.  Die  Dicke  und  Trübheit  d^s 
Urifis  hängt  oft  auch  ddV^n  ah,  dafs  sich  Flocken  inf  XJrin 
bilden, -die  sich  nicht' su  Boden  legen,  sondern  uneuTgelöst  in 
der*  Masse  schwebend  erhalteh  werden,  ohne  eiriniai  .mechfi- 
nisch  mit  derselben  gemischt  zu  sein,  ßine  solche-  Beschäl 
fenlwrit  des  Urins  findet  sich  in  hartnäckigen  Wechselfiebern, 
in  der  Gioht,.  in  hecüschen  Fiebern  und  Cachexieen.  *  Wenn' 
der  trübe  Urin  i^ugleich  gleichmäßig  dunkel  gefärbt  ist,  so 
erhält  er  bisweilen  Aehnlichkeit^  mit  einem  trüben  Oele. 
Diesen  sogenannteh  öligen  Urin  beobachtet  vMn-  bei  FieWn, 
die  hectidch  zu  werden  droben.  Wenn  der  trübe  Harn  s^Kr 
dunkel  gefärbt  ist  und  maix  in  demselben  nuf  einzelne  Th^^" 
eben,  t)ft  nur  als  Stäubehen  untersdieiden  kann,  sx>  erhält' et 
dadurch  äne  Aehniichkeit  mit  dem.  Uriri  der  pflansenfresüen«^ 
den  Thi«r6  und  daher  die  Benennung  RindviehKam, '  Urina 
jumentosa«.  Er  findet  3ich  bei  ^ Zuständen  eingetretener  Zei*« 
Setzung  der  Säfte  ünd\pflegt  bei  dem  Uebergaf»ge  der  Ner^ 
veniieber  in  Faulfleber  einzutreten.  Nach  Bippocrtüeä  deutet 
er  auf  bevorstehende  Brustschmerzen.  Ein  sehr  trüber  Harn,  ^ 
Pferdeharn ,  der  zugleich  nur  in  *  geringer  Quantität  abgeht^ 
findet  sich  nach  Kreyatg  bei  der  Herzentzünduiig.  Ein  dicker, 
trüber  und  zugleich  schwarzer  Urin  erscheint  bei  Qüartanfie« 
ber,  Leberverhärtungen  und  deutet  auf  Härlnäckigkeif,  oft 
auf  Unheilbarkeit  der .  Krankheit..  Ein  dicker,  trüber  und 
blutiger  Urin,  .wobei  das  Bfut  iniiig  mit  dem  Urin  gemischt 
ist  und  sich  nicht  aus  demselben  niederschlägt,  läfst  auf  Ent- 
röndung  und  Eiterung  der  Mieren',  oder  das  Vorhandenseia 
von  Steinen  im  Mierenbecken  schliefsen.  : 

Was  die  ^naufgelösten,  fremdartig  erscheinenden,^  sich 
ausscheidenden-  Theile  des  Urins  anbetrifft,  so.  bedecken  si/e 
entweder  nur  die  Oberfläche  desselben  als  sogenannter  Harii-' 
rahm^  Ciceinor  urinae,  oder   ne   uxpgeben  den  Umkreis  der 
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Otefi^elie  als  Hamkranz,  €,orona  urinae^  oder  sie  achwebien 
uiitäHtelbär  unter  der  Oberfläche^  als-  Wölkich^nt  Nubecula, 
oder  sie  befindlen  .sii^h  iii  der  Mitte  und  werden  alsdann  Enaeo« 
rema;geminnt,  oder  endlich^,  sie  bilden  am  XSrunde  its  Ge« 
fifses  einen  Bodensatz,  Hyposta^iSi  ^editnenlun).  Im  Alfge«^ 
meinen  pflegt-  man,  wenn  ^ie  au&s.cbeidendeh  Theile  des 
Urins,  vermöge  grdfserer  Leichtigkeit  in  die  Höhe.^trei^y  eine 
'günstige  Ißnischeidung  ^er  Krankheit  mit  geringerer  Sicher* 
heii  ah  b^  gebildetem 'Bodensatz  anzunehmen;  doch  ist  letz* 
terer  keine^egs  immer, ein  Zeichen  eintretender  Genesung. 
Der  sogenannte  Hurnrahm  ist  von  verschiedener  Beschaffen- 
heit. Biisi^eilen  hat  er.  das  Ansehn  von*  Spinnengewebe  und 
watd  alS:  ein  solcher  an  ^ervenfiebern  und  beim  TJebergaoge 
der  Entzündung  in  Eiterung  beobachtet.  Der  Harnrahm,  d^ 
in  Glestak  eines  dünnen  Häutchens,  auf  der  Oberfläche  des 
Urins  in  verschiedenen  Farben  schillert,  findet,  .sich  in  hart- 
näcktgcln.  Wechselfiebern /und  pflegt  den  ^  Anfang  iiectiseher 
Fieber  mit  •  ziemlicher-  Wahrscheinlichkeit  anzuiseigen.  Auch 
die.'  Anwesenheit  von '  anscheinendea  Fettaugen  oder  Oel- 
Irop/en,  die ,  auf  dem  Harn  schwimmen^  läfst  ein  tiefes  Leidoi 
4er  Ernäbrung^  befürchten.       . 

Einen  mit  einer  schäumigen  Oberfläche  bedeokteii  Urin 
beobachtet .  man  iiv  hittigep ,,  mit  Irrereden  und  Zuckungen 
begleiteten  Fiebern.  Per  Hamkranz^  bildet  sich  bei.  naturge- 
mäfsem  Urin  durch  langes., Stehen  desselben ,  rührt  dagegen, 
wenn  er  sieb  bald  nach  dem  Urinlassen  ansetzt,  oft  von  dem 
Bahm  her,  dessen.  Umkreis'^  er  austtiacht.  Er  kann  sowohl  mit 
dem  critischen  als  trüben  Harn  verbunden  sein.  Das  .  Wölkchen 
pflejgt  gegen.' d^s  Ende  hitziger  Fieber  und  E^ntzünduhgen^  in 
Verbindung  mit  andern  günstigen .  Zeichen ,  namentlich  wenn 
dasselbe  sich  nach  und  nach  senkt*, ,  eine  critische  Entsch^i- 
.düng  anzuzeigen«  Je  lockerer  der  .Zusammenhangs  des 
Wölkchens  scheint,  je  weiter  es  sich,  manchmal  strahlenför- 
mig verbreitet  ^ünd  je  beständiger  sein  Standpunct  ist^  desto 
günstiger  ist  seine  Bedeutung.  Sin  Wölkchen,  das  fest  steht, 
ohne-  sich  zu  senken,,  hält  man  für  ,eih  sehr  übles  Zeichen, 
das  namentlich  Hirnwuth,  hydroceph'alisches  Fieber^  .Tetadus 
und  die  gefährlichsten  Metastasen  verkünden  .soll.  Ein  1>e- 
ständiges  Abwechseln  zwischen  Steigen  und  Fallen  ist  immttr 
ungünstig  und  läfst  einen  zweifelhaflien  Anfang  erwarten. 
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Eine  ^efawane  Wolke  soll  in  Herbitfiebern  den  Uebergang 
in  ein  viertägige«  Wechselfieber  anseigen.  Das  Eoaeoreina 
hat  liemlich  dieselbe  Bedeutung  als  das  Wölkchen,  doch 
pflegt  es  das  Eintreten  einer  Krise  noch  mehr  als  ersterea 
anzudeuten,  wie  denn,  auch  der  eigentliche  entscheidende 
BodensatB  sich  oft  erst  später  senkt  und  anfanglich  ala 
Enaeorema  erscheint. 

Der  Bodensatz  des  Harns,  Sedimentum^  Hypost^isisi 
Hypostema,  wird  besonders  dann  für  günstig  und  als  ei^ 
wichtiges  kritisches  Zeichen  betrachtet,  wenn  der  über  ihm 
stehende  Urin  klar  ist  und  der  Bodensatz  locker,  mehr  auf 
dem  Boden  des  Gefäfses  schwebt,  als  platt  auf  demselben 
festliegt.  Gewöhnlich  ist  das  kritische  Sediment  gelb  wie 
Lehm,  röthlich  oder  rosenroth.  Für  die  beste  Farbe  gilt  der 
miegelmeblfarbige  Bodensatz.  Weifsgrau  findet  sich  der  kri- 
tische Bodensatz  gewöhnlich  in  Mervenfiebern,  ganz  roth  in 
acuten  Gallen-,  Entzündungs«  und  rheumatischen  Fiebern. 
In  manchen  Fällen  sieht  der  kritische  Bodensatz  zwar  dem 
Eiter  ähnlich,  ohne  jedoch  wirklicher  Eiter  zu  Sein,,  indem 
sich  V  ein  solches  Sediment  auch  in  Krankheiten  zeigt,  wo  gar 
keine  Eiterbildung  stattfindet.  Der  weifse  Bodensatz,  der 
meist  auf  dem  Boden  des  Gefäfses  fest  aufliegt,  und  durch* 
sichtig  und  zäh  ist,  findet  sich  meist  bei  Krankheiten,  die 
von  Erschlaffung  der  Absonderungsorgane  und  Ueberflufs  von 
Schleimerzeugung  begleitet  sind.  Der  safrangelbe  Bodensatz 
deutet  auf  Galle  im  Ham,  findet  sich  bei  Krankheiten  der 
G^Uenabsonderung,  und  läfst  Langwierigkeit  der  Krankheit 
befürchten.  Ein  ziegelrother  Bodensatz  erscheint  bei  Wech^ 
seifiebern,  Rheumatismen  und  bei  Wassersuchten,  die  nicht 
sowohl  aus  einem  Leiden  der  Unterleibsorgane,  als  des  Zell'* 
gewebes  hervorgehen.  Einen  blauen  Niederschlag  will  man 
in  der  Gicht  und  in  Cachexieen,  ein  grünes  Sediment  eben- 
falls in  der  Gicht  und  autserdem  in  Leberkrankheiten  und 
hartnäckigen  Unterleibsstockungen  bemerkt  haben.  Das 
braune  und  schwarze  Sediment  hat  man  in  der  Melancholie, 
Gelbsucht,  dem  Blutbrechen  und  bei  hitzigen  Krankheiten 
als  ein  gefährliches  Zeichen  beobachtet.  Ein  blutiger  Boden* 
satz  findet  sich  oft  bei  Leiden  der  Harnblase  und  Harnröhre, 
namentlich  bei  Entzündungen,  Verletzungen  derselben,  bei 
Steinbeschwerden,  in    der  Schwangerschaft  als  Folge  eines 
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Pnsckes  4er  ausgedehnten  Gebärmutter  auf  die  Blase,  bei 
Hämorrhoidalkranken  als  vicariirender  Blutflufs  Tür  die  Ha- 
monrhoidalblutung  aus  dem  Mastdarm. 

Aufser  den  aus  dem  Harn  selbst  ausgeschiedenen  Stof- 
fen enthält  derselbe  auch  bisweilen  fremde  mit  ihm  y^- 
mischte  Theile.  Es  sind  dies  namentlich  Gries,  Stückchen 
von  Häuten,  Schleimflocken  und  Eiter.  Ein  Bodensats  von 
Gries  geht  ebensowohl  anfangenden  Sternbeschwerden  voran, 
als  er,  wenn  er  in  bedeutender  Masse  erfolgt,  auch  einen 
stärkern  Ausbruch  derselben  zu  verhüten  pflegt.  Einen  krei- 
deartigen Urin  hat  man  in  der  Gicht  als  erleichternd  beob- 
achtet. Stückchen  von  Häuten  oder  Schuppen  (Purfares, 
Lamelläe)  mit  dem  Urin  vermischt,  lassen  auf  Geschwüre  in 
den  Nieren,  der  Blase  oder  Harnröhre,  auf  Steine  oder  auf 
irgend  einen  gichtischen,  venerischen  oder  Hämorrhoidalreit, 
welcher  die  Harnorgane  befallen  hat,  schliefsen,  und  finden 
sich  diesdben  namentlich  beim  weifsen  Flusse  und  beim 
Tripper.  Bei  den  letztgenannten  Krankheiten  und  auch  beim 
Blasencatarrhe,  bei  Krankheiten  der  Prostata  erscheinen  auch 
häufig  Scbleimflocken  im  Urin,  die  aufserdem  auch  beim 
übermäfsigen  Gebrauehe  scharfer,  harntreibender  Mittel,  be- 
sonders der  Canthariden  beobachtet  werden.  Die  Ver* 
mischung  des  Eiters  mit  dem  Harn  deutet  auf  Vereiterung 
der  Nieren  oder  der  Blase.  Kleine  Salzcrystalle,  die  wie 
weifser  Sand  aussehen,  welche  sich  häufig  im  Harn  star^ 
ker  Weintrinker  finden  und  auch  im  Faulfieber  beobachtet 
worden  sind,  sollen  wenn  sie  in  letzterm  am  achten,  zehnten 
oder  zwölften  Tage  zum  Vorschein  kommen  und  weifslich 
durchsichtig  und  glänzend  sind,  gewöhnlich  von  einer  guten, 
wenn  sie  aber  gelb,  roth  und  dunkelroth  sind,  von  einer  un- 
sichem  Entscheidung  sein. 

Wa9  das  chemische  Verhalten  des  Harns  anbetriflft,  so 
enthält  der  Urin  eines  gesunden  Menschen  eine  beträchtliche 
Anzahl  von  Bestandtheilen.  Es  finden  sich  in  demselben 
Harnstoff,  Harnsäure,  extractive  Materien,  Schleim,  Harn- 
braun  oder  Blutbraun  (Haemapbain),  Hariiroth  (Uroerythrin), 
Kohlensäure,  Milchsäure^  Chlorwasserstoffsäure,  Schwefelsaure, 
Phbsphorsäure ,  Kieselsäure ,  Fhiorwasserstof&äure,  Natron, 
Kali,  Ammoniak,  Kalk,  Magnesia  und  Eisenoxyd.  Zu  cfiesen 
Bestandtheilen,  welche  der  Urin  im  naturgemäfsen  Zustande 


enthält,  gesellen  sich  in  Krankheiten  noch  andere^  namentlich 
Albumin,  Gallenbraun,  von  denen  das  erslere  sich  nament- 
lich in  der  Nephritis  albuminosa  oder  der  BrigtK^schen  Nie- 
rendegeneration, oft  auch  bei  Anasarca,  letzteres  sich  ih  dem 
Harn  Gelbsüchtiger  zu  finden  pflegt.  Hippursäure  ist  zuwei- 
len im  Harn  von  Kindern,  aber  auch  im  Harn  Diabetischer 
gefunden  worden.  In  einigen  Krankheiten,  besonders  bei 
krankhaftem  Ergfiffensein  des  Nervensystems  und  des  Ge- 
hirns, bei  Krankheiten  der  Blase  und  der  Nieren  hat  der 
Harn  die  Eigenschaft  schnell  alcalisch  zu  werden  und  wii^d 
auch  selbst  alcalisch  secernirt.  Ein  solcher  Harn  bat 
einen  höchst  unangenehmen  ammoniacalischen  Geruch  und 
färbt  das  rothe  Lacmuspapier  lebhaft  blau.  Bei  dem  Diabe^i 
tes  mellitus  enthält  der  Harn  oft  eine  sehr  grofse  Menge 
Hamzucker,  wobei  zugleich  der  Harnstoff  entweder  absolut 
oder  relativ  sich  vermindert.  Wenn  die  Menge  des  Harn* 
Zockers  im  Urin  beträchtlich  ist,  so  kann  man  ihn.  ohne 
Schwierigkeit  nachweisen.  Der  Harn  wird  verdunstet  \mi 
der  syrupsartige  Rückstand  mit  Alcohol  von  0,83  behandelt 
Verdampft  man  die  alcoholische  Lösung,  so  bleibt  ein  gelber, 
sehr  süfs  schmeckender  Syrup  zurück.  Nach  Nyslen  ist  der 
Harnstoff  in  Entzündungen  vermehrt,  dagegen  in  der  Chlo^' 
rose  und  der  spätem  Periode  des  Typhus  vermindert.  Etf 
nimmt  derselbe  auch  ab,  wenn  in  Entzündungen  viel  Blut 
abgelassen  wird.  Die  Quantität  der  Harnsäure  nimmt  nach 
Becquerel  bei  Lungenemphysem,  Herzkrankheiten,  Convul- 
siönen,  Leber^ntzündung,  Cirrhose  und  Cancer  der  Leber  zu, 
vermindert  sich  dagegen  bei  der  Chlorose  nni  bei  Zuständen, 
die  mit  allgemeinem  Säfteverlust  in  Verbindung  stehen.  Der 
Gehalt '  der  im  Harn  enthaltenen  Salze  vermindert  sich  bei 
den  meisten  Krankheiten. 

Im  Allgemeinen  stehen  die  durch  die  Untersuchung  des 
Harns  erhaltenen  Zeichen  an  Wichtigkeit  mehreren  andern 
Merkmalen  nach  und  verdienen  daher  nicht  ein  so  bedeuten^» 
des  Gewicht,  als  ihnen  von  altern  Aerzten  beigelegt  wurde« 
Da  die  Veränderungen  des  Harns  oft  von  zufalligen  Ereig- 
nissen herrühren,  so  mufsdieBeurtheilung  desselben  mit  der 
aller  übrigen  Merkmale  verbunden  werden,  indem  nur  selten 
die  Beschaffenheit  des  Harns  allein  ein  sicheres  Urlheil  zu 
begründen  vermag.     In  vielen  sehr  von  einander  verschiede* 
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nen  Krankheiten  finden  wir  oft  eine  gleiche  Harnabsondetung; 
auch  kann  eine  üble  Beschaffenheit  des  Harns,  beim  Mangel 
sonstiger  gefährlicher  Zeichen,  ebenso  wenig  eine  schiechte 
Prognose  begründen,  als  umgekehrt  ein  natürlicher  Harn, 
wenn  die  übrigen  Zeichen  dabei  bedenklich  sind,  uns  ver- 
hindern darf,  Gefahr  zu  ahnden. 

Zur  Untersuchung  des  Harns  wird  am.  besten  der, 
welcher  in  den  Morgenstunden  gelassen  wird,  gewähh,  da 
er  alsdann  noch  nicht  durch  den  Genufs  von  Nahrungsmitteln 
and  Arzneien  verändert  ist.  Man  mufs  Alter  und  Geschlecht 
berücksichtigen,  indem  namentlich  der  Urin  der  Schwangern 
und  der  saugenden  Kinder  gewöhnlich,  ohne  dafs  gleichseitig 
ein  Krankheitszüstand  stattfindet,  trübe  zu  sein  pflegt;  auch 
mufs  man  damit  bekannt  sein,  ob  der  Kranke  nicht  vielleicht 
Arzneien  genommen  hat,  die  schon  für  sich  allein  Verän* 
derungen  im  Urin  herbeizuführen  vermögen.  Der  Urin  mufs 
in  gehöriger  Menge  und  in  einem  weifsen  und  reinen  Glase 
aufbewahrt  und  an  einen  weder  zu  heifsen,  noch  zu  kalten 
Ort,  ohne  gerüttelt  zu  werden,  läugere  Zeit  hingestellt 
werden.  Pie  chemische  Untersuchung  wird  am  besten,  wenn 
der  Harn' noch  warm  ist,  vorgenommen;  bildet  derselbe  je- 
doch ein  Sediment,  so  kann  dies  erst  später,  etwa  nach 
einigen  Stunden,  untersucht  werden.   , 

VergL  Harn,  Harnstein,  Lithiasis,  Hypostasis. 
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(JRSUS.  Der  Bär  gehört  als  Thiergaliung  in  eine  ei- 
gene Abiheilung  (Plantigrada)  der  Raubthiere  (Carnivora), 
und  aeichnet  sich  durch  die  3  grofsen ,  in  die  Länge  ge- 
sogenen Backenzähne  im  Ober*  und  Unterkiefer,  plumpe 
GUedmaafsen ,  kurzen  Schwanz  und  bewegliche  Nasenknorpel 
aus.  Der  in  Europa  in  gebirgigen  waidreichen  Gegenden 
vorkommende  braune  oder  gemeine  Bär,  Ursus  Arctos  !,., 
ist  ein  gegen  4  F.  langes,  gewöhnlich  braunes,  langhaariges 
Thier,  das  von  vegetabilischen  und  animalischen  Substanzen 
lebti  ..und  im  Winter  zum  Theil  wenigstens  in  Winterschlaf 
verfallt.  Das  Fett  des  Bären  (Axungia  ursi),  welches  etwas 
gelblich,  halb  flüssig  und  von  eigenthümlichem  Gerüche  ist, 
wurde  früher  als  ein  nervenstärkendes,  kräftigendes  und  co« 
smetisches  Mittel  angewendet  Da  aber  diese  Eigenschaften 
Behr  ungewifs  sind,  das  Fett  auch  gewöhnlich  auf  eine  nicht 
entdeckbare  Art  mit  andern  Feiten  verfälscht  wird,  so  hat 
man  den  Gebrauch  desselben  bei  uns  aufgegeben.  Auch  die 
eingedickte  Galle  (Fei  inspissatum  ursi)  wurde  früher  als  ein 
stärkendes  bitteres  Mittel,  besonders  bei  Magenbeschwerden« 
Mangel  an  Efslust  und  Epilepsie  angewendet,  ist  aber  auch 
bei  uns  in  Vergessenheit   gerathen.     Das  Fleisch    wird  als 

Mahrungsmittel  benutzt. 

T.  Schi  —  1. 

URTICA  (Nessel).  Diese  Pflanzengattung  gehört  zu  der 
nach  ihr  genannten  natürlichen  Familie  der  Urliceae  und  in 
die  Monoecia  Tetrandria  in  LimUss  System.  Sie  enthält  kraut« 
artige  und  holzige  Pflanzen  mit  gegenüber-  oder  wechselnd 
stehenden  Blättern ,  welche  ganz  oder  getheilt  und  mit  steifen, 
von  einem  scharfen  Safte  gefüllten  Haaren  besetzt  sind.  Die 
Blumen  sind  monöcisch  oder  diöcisch,  und  stehen  in  achsei« 
ständigen  Trauben >  Rispen  oder  Köpfchen;  die  männlichen 
haben  vier  rundliche  Hüllblätter  und  4  diesen  gegenüberste- 
hende ausgebreitete  StaubgePäfse;  die  weiblichen  nur  2  Hüll- 
blätter, welche  das  eiförmige  Pistill  mit  sitzender  Narbe  und 
später  die  Isaamige,  glattschaalige,  nicht  aufspringende  Frucht 
einschliessen.    In  Deutschland  wachsen  3  Arten: 

1)  ü.  dioica  L.  Eine  ausdauernde  bis  mannshohe 
Pflanze  mit  kriechender  Wurzel,  gegenständigen  langgestieU 
ten ,  länglich  herzförmigen ,  spitzen ,  grob  sägezähnigen  Blät« 
terui  und  in  ästigen^  zum  Theil  gedoppelt  stehenden»  hän- 


gendea »  die  BluttstUle  überragenden  Trauben  befindfiehe  diö- 
cUßhe  Blamen.  Alle  Theile  sind  mit  stechenden  bleuen 
Haaren  beseti^t/  welche  in  der  Heul  abbjrechend,  ihrea  wasser-* 
heUen  Saft  ergiefsen,  wodurch  Entzündung,  Jucken  und  blai<- 
ter^rligi^  AoicliweUungen  hervorgebracht  werden.  Jung  wer«* 
^^  die  ßlätter  aU  ein  uiÜdes,  leicht  verdauliche»  Gemüae, 
^bplicb  wie  Spinat,  benuti^.  Die  festen  Fasern ,  welebe 
diea^i  wie  andere  NesseUrten,  enthalten,  kfinnen  «ur  Berä* 
tiing  von  Garn  und  Geweben  benutzt  weiden. 

.  2)  U.  uren.3  X.  Gine  einjährige,  höchatens  I4  Fufs 
bpbe  Unkrautpflanze,  welche  einfach  oder  ästig  ist,  gogen^ 
9t^dige  eUiptisohe,  Snervige,  eingeschnitten- gesägte  Blätter 
trägt  und  gedoppelte  ästige  Trauben  monöoischer  Blumen, 
die  kür^i^r  als  die  Blattstiele  sind,  in  den  Achseln  hat.  Diese 
Art  hat  etwas  kuriere  Haare,  brennt  aber  fast  ebenso  heftig, 
aia  di&  vorige. 

3)  U.  piLulifera  Mj,  Im  südlichen  Europa  ist  diea^ 
QUr  vereinzelt  bei  uns  vorkonmiende,  einjährige  Pflanze  su 
Glause,  welche  2  —  3  Fufs  hoch  wird,  gegenständige  dfSr- 
Q^iglt  spitze,  eingeschnitten- gesägte  Blätter  hat,  und  in  dra 
AcMeln  kur^&gestielte  kugelige  Köpfchen  von  Blumen  tragt 
Sie  brennt  ebenfalls  stark. 

Alle  diese  verschiedenen  Brennnesseln  (Urtica  major, 
minor  und  romana)  werden  gebraucht,  um  einen  Reiz  in 
IfSidenden  (paralysirten)  Theilen  hervorzurufen,  indem  man 
mit  ihnen  dieselben  peitscht  (Urticatio),  wodurch  rothe 
FJecken  hervorgerufen  werden,,  welche  brennen  und  jucken, 
vmd  weifst  eriiabene  Stellen  in  ihrer  Mitte  zeigen.  Früher 
wurde  auch  das  Kraut  und  der  Saamen  benutzt,  ersteres, 
indem  man  es  frisch  ausprefste  und  den  Saft  als  blutreinigen- 
dei^  auflösendes  Mittel,  besonders  bei  Unterleibskrankheiten, 
g^hrauchte;  letzterer  dagegen  wegen  seines  Oelgehalts  als 
sqbleiiQiges  einhüllendes  Mittel.  Doch  haben  auch  Schrift- 
steller behauptet,  dafs  der  Saamen  von  U.  dioica  in  Gaben 
YQQ  4 — 1  Drachme  Erbrechen  hervorbringe. 

Auch  andere  Nesselarten  werden  >  wie  die  unsrigen,  in 
ihram  Vaterlande  benutzt,  doch  giebt  es  namentlich  in  Ost- 
indien einige  Arten  >  bei  welchen  das  Brennen  viel  heftiger 
ist  und  Scbm«r«en  nebst  Fieber  hervorbringt. 

v.  Ächl  —  1, 
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URTICARIA.    S.  üredo. 

URTICATIO,  das  PeiUcben  mit  Nesseln,  Fouet  p» 
i'ortie.  Man  bezeichnet  hiermit  das  wiederholte  Besireicheii 
eines  Körpertheils  mit  frischen  Brennnesseln,  um  eine  leb» 
hafte  Reisung  desselben  zu  bewirken.  Schon  im  Altertbumt 
war  die  Urtication  als  äufseres  Reizmittel  im  Gebrauoh^ 
und  wurde  vorsritglich  gegen  diejenigen  chronischen  Krank«» 
betten  I  welche  durch  verminderte  VitaUtätsäufserung  sieb 
characierisiren ,  namentlich  gegen  Lähmungen  vielfach  ange» 
wandt  und  empfohlen.  CeUus  stelU  sie  an  die  Spitze  der 
äufsern,  die  Haut  reizenden  Mittel,  welche  zur  Belebung  der 
iiaoh  Apoplexieen  gelähmt  bleibenden  Glieder  dienen.  Auch 
der  sonst  in  seinem  Handeln  so  einfache  Areiaeus  erwähnt 
der  Urtication  als  sehr  wirksam.  Cardanua,  des  Paracehu§ 
Zeitgenosse I  empfiehlt  sie  gegen  Melancholie,  muthet  ihr  in* 
defs  übertriebene  Kräfte  zu,  wenn  er  behauptet,  dafs  in  den 
Brüsten  eines  ungeschwängerten  Mädchens  durch  Peitschen 
mit  Nesseln  Milchabsonderung  hervorgerufen  werden  könne. 
Auf  des  Cardanu9*  Autorität  sich  stützend,  führt  ..sie  Baco 
von  Verulam  unter  denjenigen  Mitteln  an,  welche  eine  Fa« 
cttltatem  attractivam  ad  partes  exteriores  besitzen  und  eine 
gehörige  Yertheilung  des  NahrungsstofFes  im  Körper  zu 
Wege  bringen»  Trotz  dieser  Empfehlungen  gerieth  spät^ 
die  Urtication  fast  ganz  aufser  Gebrauch,  indem  die  ander« 
weitigen  Hautreize  ihr  in  der  Krankenbehandlung  vorgezogen 
wurden,  sei  es,  weil  man  irrthümlicher  Weise  sie,  wie  z.  B« 
Rougemeni  und  Vierey  mit  der  Geisselung  gleichbedeutend 
achtete  und  ihre  specifische  Wirkung,  das  als  Nesselsudit 
bekannte  Exanthem,  hervorzurufen,  übersah,  oder  weil  man 
sich  allmählig  der  Anwendung  eines  Mittels  entschlug,  wel« 
ehes  nicht  zu  jeder  Jahreszeit  zu  beschaffen  ist.  Erst  um 
die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  wurde  die  Urtication 
dureh  van  Swieien^s  gewichtige  Empfehlung  der  unverdien« 
len  Vergessenheit  entrissen ,  und  auch  in  neuerer  Zeit  wieder 
von  Hufeland f  Arnemann  y  Richter ,  Behr  u.  A.  als  kräf« 
tiges  Excitans  des  Nervensystems  gegen  Lähmungen  gerühmt 
Auberdem  fand  sie  auch  bei  hartnäckigem  Rheumatismus, 
bei  Impotenz,  Urin besch werden,  Melancholie  und  Lethar- 
gie eine  zwar  seltene,  aber  erfolgreiche  Anwendung,  hl 
aealen   Kraid^iten    scheint   die   Urtication    von  den  Alien 
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nicht  benutzt  worden  m  sein.  Der  Erste,  der  ihrer  bier  ge- 
denkt, ist  Bomobonua  Piso  1742;  er  ersählt  nämlich,  da(s 
mehnnals  ein  fieberhafter  Sppor  durch  das  Peitschen  der 
Arme,  Schenkel  und  Hüften  mit  Nesseln  vertrieben  würde. 
Etidaeuß  Paduanns  rieth  su  demselben  Mittel;  um  bei  Kin- 
dern den  Ausbruch  der  Pocken  zu  befördern.  Noch  weiter 
dehnte  Schwarz  die  Anwendung  der  Urticafion  in  fieberhaf- 
ten Krankheiten  aus,  der  sie  wegen  ihrer  schnellen  und 
durchgreifenden  Wirkung  nicht  blos  zur  HervorrUfting  surock- 
getretener  EiXantheme,  sondern  auch  bei  SchlagBüssen,  über- 
haupt in  alleä  Fällen,  wo  es  sich  um  rasche  Hebung  der 
Lebenskräfte  und  Verstärkung  der  Hautthätigkeit  handelt, 
allen  übrigen  äufsern  Reizmitteln  und  namentlich  den  Vesica- 
Ionen  vorgezogen  wissen  will  Diese  Winke  befolgend, 
wandte  Spiriius  die  Urtication  bei  Brustentzündung,  Schar- 
lach, Typhus,  Masern,  Gesichtsscbmerz  an.  Seine  über- 
raschend günstigen  Erfahrungen  bestätigen  die  grofse  Wirk- 
samkeit dieses  Mittels. 

Am  geeignetsten  zur  Urtication  sind  die  Urtica  urens  uod 
dioica  W.  und  Urtica  pilulifera  L.;  letzterer  giebt  fFal/roA 
den  Vorzug.  Alle  drei  sind  an  ihren  Blättern  und  Steogeln 
mit  sehr  spitzen,  steifen,  durchsichtigen  Stacheln  besetit, 
welche  auf  einer  etwas  dickern  Basis  aufsitzen  und  durch- 
sichtig erscheinen.  Nach  Befir  sind  die  Stacheln  des  Sten- 
gels und  der  Blätter  von  gleicher  Structur,  enthalten  einen 
von  der  Basis  zur  Spitze  sich  erstreckenden  Canal.  Durch- 
schneidet man  die  Basis,  so  quillt  aus  der  Schnittfläche  eine 
pulpöse  Masse,  zuweilen  auch  ein  kleines  Tröpfchen  hervor. 
Drückt  man  mit  einer  Pincette  an  der  Basis,  so  zeigt  sich 
wenn  die  Pflanze  ganz  frisch  ist,  sogleich  an  der  Spitze  des 
Stachels  ein  kleines  durchsichtiges  Tröpfchen.  Sticht  msn 
nch  mit  einem  Stachel  und  zieht  ihn  schnell  aus  der  Wunde, 
so  bemerkt  man  noch  öfters  das  an  der  Spitze  befindliche 
Tröpfchen  y  und  der  nach  der  Verwundung  folgende  Schnsen 
und  die  Geschwulst  sind  dann  nur  unbedeutend.  Wird  die 
aus  der  Stachelspitze  ausgedrückte  Flüssigkeit  mit  einer  Na* 
del  eingeimpft y  so  entsteht ,  wie.  bei  dem  gewöhnlichen  Ver- 
brennen an  der  Pflanze,  eine  Anfangs  brennende»  später 
juckende  Empfindung  an  der  Impfstelle,  und  ungefähr  nach 
einer.  Minute  erhebt  diese  sich  in  eine  oft  3 — 4  idnien  ü 
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Haut  erhabene  rolhe  Geschwulst,  deren  lebhaftes  Jucken 
■um  Kratsen  reizt.  Der  Geschmack  vermag  in  den  Stacheln 
keine  Schärfe  lu  entdecken.  Hiemäch  durfte  es  wohl  keinem 
Zweifel  mehr  unterliegen,  dafs  die  Wirkung  der  Nesselsiiche 
darauf  beruht ,  dafs  ein  die  Cutis  specifisch  reizendes  Fluidum 
dieser  imitgetheilt  wird.  Beim  einfachen  Berühren  der  Haut 
Biit  Nesseln,  noch  mehr,  wenn  man  diese  der  Stellung  der 
Härehen^  entgegen  über  die  Haut  hinitihrt,  oder  beim  Peit- 
schen mit  Nesseln  dringen  die  Härchen  leicht  in  die  Haut, 
blähen  aber  nicht  in  ihr  haften,  wie  die  Stacheln  der  Bienen 
und  Wespen,  und  setsen  jenen  Saft  ab.  Dieser  verursacht 
die  bekannte  juckende  und  brennende  EmpGndung,  und  fast 
gleichzeitig  entstehen  an  den  einzelnen  Stichpuncten  kleine 
weifse  oder  biafsrothe  härlliche  Anschwellungen,  Quaddeln 
gaiannt.  Nach  etwa  i\  bis  2  Stunden  verschwinden  diese 
allmählig  wieder,  auch  das  Jucken  und  Brennen  wird  ge- 
ringer, verschwindet  aber  erst  nach  24  Stunden  gänzlich. 
Durch  Reiben,  Kratzen  werden  jene  erhabenen  Flecke  röther 
und  gröfser,  und  in  ihrer  Umgegend  entwickelt  sich  zuweilen 
eine  erysipelatöse  Entzündung ,  die  indefs  niemals  lange 
dauert.  Gegen  die  Annahme,  dafs  die  Haare  der  Nesseln 
auf  mechanische  Weise  jene  locale  Reizung  bewirken,  spricht 
der  Umstand,  dafs  sie  in  der  trockenen  Pflanze  jene  Eigen- 
aehaft  verlieren.  Je  stärker  und  gröfser  die  Haare,  um  so 
intensiver  ist  ihre  Wirkung,  daher  auch  die  Urtica  urens, 
deren  Stacheln  gröfser  und  stärker  sind,  als  die  der  U. 
dioica,  sieh  am  besten  zur  Urtication  eignet.  Behr  beob- 
achtete, dafs  die  kurz  vor  einem  Gewitter  gesammelten  Nes- 
seln am  empfindlichsten  schmerzten ,  auch  rascher  jene  eigen* 
thümliche  Röthnng  der  Haut  bewirkten.  Kurz  nach  einem 
Regen,  besonders  aber  nach  einem  Gewitterregen,  waren  sie 
weit  weniger  wirksam.  Dafs  der  Grad  der  localen  Reizung, 
die  die  Urtication  verursacht,  hauptsächlich  noch  durch  die 
Beschaflfenheit  der  Haut,  durch  deren  gröfsere  oder  geringere 
Sensibilität  bedingt  werde,  bedarf  keiner  weitern  Auseinan- 
dersetzung. Ebenso  ist  es  einleuchtend,  dafs  da,  wo  die 
Haut  mit  einer  dicken  Epidermis  bekleidet  ist,  die  Stacheln 
der  Nesseln  nicht  eindringen  werden,  während  sie  in  einer 
larten,  wriehoi  Haut  lebhafte  Reactionen  hervorrufen.  Es 
sieh  hieraus,  dafs  als  primiäre  Wirkung  der  Urtication 
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mm  ffpeoilsefa«  RMUOg  des  peripherischen ,  die  HaulpapiUett 
unwcUiogenden  Nervennetaes  angesehen  werden  inufs,  die 
aicli  auf  daa  Capillargefäfssystem  refleelirt,  und  hier  die  ge^ 
dftebien»  als  Congestion  und  leichte  oberflächliche  Enlzfinduag 
in  die  Erscheinung  tretenden  Reactionen  hervorruft.  Ihre 
seeundäre  Wirkung  ist  die  der  Gpispastica  überhaupt,  nämlieh: 

1)  Erhöhung  der  Vitalität  der  gesammten  Ausbreitung 
der  äulsern  Haut,  Belebung  ihrer  Fiinetionen,  die  sieh  oft 
dareb  Ausbruch  eines  allgemeinen  Schweifses  eharaeterisiit« 
Von  der  Haut  verbreitet  sich  diese  Erregung  und  Belebung 
auf  das  gesanmite  irritable  und' sensible  System,  und  ist  um 
so  gröfser, -je  in«  und  extensiver  die  örtliche  Reisung,  je 
empfindlicher  der  gereiste  Theil ,  je  höher  die  allgemeine  Er- 
regbarkeit« 

2)  Rückwirkung  auf  entfernte  Theile,  die  in  consen- 
suellem.oder  antagonistischem  Wechselverhältnifs  bu  der  ge« 
reisten  Parthie  stehen.  Der  locale  Reiz  als  solcher ,  so  wie 
die  durch  ihn  veranlafste  Congestion  pflanzen  sich  im  erstem 
Falle  zu  jenen  Theilen  fort,  wirken  im  zweiten  Falle  von 
ihnen  ableitend. 

'Ausgezeichnet  ist  die  Urtication  vor  den  übrigen  Haut- 
reisen  durch  die  Schnelligkeit,  mit  der  sie  eine  Reisung  der 
Haut  bewirkt.  Sie  wird  hierin  nur  von  dem  Glüheisen,  d« 
Moxa,  übertroffen.  Ganz  eigenthümlich  gestaltet  sich  ferner 
die  Wirkung  der  Urtication  dadurch,  dafs  sie  nicht  eine  ein« 
fache  Entzündung,  sondern  ein  unter  der  Form  der  Urtica- 
ria auftretendes  Exanthem  hervorruft.  Jene  runden,  etwas 
erhabenen  Anschwellungen  der  Cutis  sprechen  dafür,  daüs 
diese  eine  viel  eindringlichere  Reizung  bei  der  Urtication  er- 
fahre, als  z.  B.  der  Senfteig  durch  blofse  Berührung  der 
Haut  auszuüben  vermag.  Die  Stacheln  der  Nesseln  wirken 
auf  die  peripherischen  Nervennetze  der  Haut  in  gröfsorer 
Ausbreitung,  etwa  in  derselben  Weise  ein,  wie  die  Acu« 
punctur  nur  auf  einzelne  Nerven.  Ein  Analogen  der  Urti« 
cation  finden  wir  einerseits  in  den  Stichen  einiger  InsecteBf 
andererseits  in  der  Wirkung  jenes,  seinem  Wesen  nach  un* 
bekannten  Krankheitsreizes,  der  die  Urticaria  erzeugt.  Indem 
die  eigenthümliche  Reizung,  die  die  Urtication  mit  sieh  fuhrt, 
durch  die  Production  des  Nesselexanthems  bald  wieder  er* 
ii  vieraehwHidet  äe  Wirkung  derselben  ebenso  raSob^  de 


sie  e'mlrat  DieM  Flüebtigkeit  der  Einwirkung ,  die  biimei^ 
wenigen  Stunden  sur  Au^leiehung  gebracht  wird»  ertheilt 
der  Urlication  vor  allen  andern  Hautreizen  den  grolaen  Vori» 
BUg,  dafs  sie  die  Nervenerregbarkeit  niobt  durch  Ueberi^i* 
sung  ^rsoböpft,  daher  auch  hei  erneuerter  Anwendung  immer 
wieder  m%  wohlthaUge  Nerveiireisun^  hervorsubrit^en  ini 
Stunde  ist. 

DiiQi  Kivuikheitssuatände ,  gegen  welche  man  die  UrHea^ 
tien  tbeils  angewandt,  theils  empfohlen  hat,  sind: 

i)  Lähmungen,  Die  Urlication  vermag  hier  nicht  bloa 
durch  Reiaung  der  peripherischen  Nervenenden  in  den  ge« 
lähmten  Theilen ,  sondern  auch  durch  sympathische  Erregung 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  wohlthätig  zu  wirken.  Daüai 
«9  indeds  nicht  jede  Lähmung  su  heilen  im  Stande  sei,  darf 
ihr  nicht  lum  Vorwurfe  gereichen,  da  so  oft  die  Lähmung 
Symptom  unheilbarer  materieller  Veränderungen  in  den  Ner^ 
vencentren  ist^  und  daher  allen  Mitteln,  folglich  auch  der 
Urtication  Trotz  bieten  wird.  Aufserdem  ist  nicht  zu  ver« 
gesaen,  dafs  das  Peitschen  mit  Nesseln  wegen  seiner  vor- 
übergehenden und  oberflächlichen  Einwirkung  bei  alten  und 
eingewurzelten  Lähmungen  unzureichend  sein  mufsi  wo  es 
einer  anhaltenden  und  kräftigern  Erregung  bedarf.  Aus 
diesem  Grunde  darf  man,  wie  Spiritus  bemerkt,  nur  bei 
frischen  Fällen  von  Lähmung  Erfolg  von  der  Urtication  er« 
warten.    Vorzugsweise  bewies  sich  ihre  Anwendung  heilsam: 

aj  Bei  Lähmungen  von  Adynamie  der  Nerven  ,herrühi^ 
rend»  welche  nicht  selten  nach  apoplectischen  Anfallen  in 
einzelnen  Theilen  als  locale  Krankheitsresiduen  zurückbleiben, 
nachdem  die  Function  der  Centraltbeile  des  Nervensystems 
zur  Norm  zurückgekehrt  i^t. 

6)  Ebejiso  bewährte  sich  die  Urtication  bei  Lähmungen, 
die  in  Folge  ungewöhnlicher,  schnell  vorübergehender,  das 
Nervenlehen  depotenzirender  Geistes  -  oder  Körperanstren* 
gUDgen,  gewaltiger  deprimirender  Gemüthsbewegungen  ein^ 
treten. 

cj  3ei  Lähmungen,  die  nach  schweren  Nervenfiebem, 
langwierigen,  erschöpfenden,  chronischen  Krankheiten  als 
Symptom  der  gesunkenen  Vitalität  in  den  peripherischen 
j^^rven,  emer  reinen  Nervenschwäche  zurückbleiben. 

2)  09mi  k9i  von  aHen  Z«itw  h«r  ^  Via  aphrodisiaca 
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der  Urticdiion  gerahmt  und  sie  als  Hauptmitiel  der  [mpotens 
getiannt.  Es  geht  ihr  indefs  wie  allen  Aphrodisiacis,  sie  wirkt 
nicht  specifisch  auf  die  Gescblechtssphäre,  vermag  ebenso 
wenig  die  aus  Decrepiditäl,  sei  sie  Folge  des  Alters  oder 
früherer  Ausschweifungen,  cessirende  Saamenabsonderung  her* 
vorzurufen,  als  eine  vom  Schwinden  der  RiickenmariLsnerveii 
herrührende  Schwäche  der  GenKalien  zu  heben..  Geringe 
Grade  von  Schwäche  torpider  Art  in  den  Zeugun^theiieo, 
wie  sie  zuweilen  nach  langen,  schweren  Krankheiten,  auch 
wenn  die  Restauration  des  übrigen  Körpers  bereits  erfolgt 
ist,  noch  fortdauert,  dürften  höchstens  von  der  Urtication  Bes- 
serung und  Heilung  erfahren. 

3)  Nicht  viel  besser  steht  es  mit  der  Wirksamkeit  der  Urtica- 
tion gegen  Urinbeschwerden.  Natürlich  können  dies  nur  läbmungs- 
artige  und  spastische  Zustände  der  Harnwerkzeuge  seili,  gegen 
welche  die  Urticaüon  heilsam  wirken  wird,  indem  sie  diese 
Theile  belebt,  oder  durch  Ableitung  eine  in  ihnen  vorwal^ 
tende  krampfhafte  Spannung  hebt. 

Um  Geisteskranken  oder  kleinen  Kindern  das  Einpissen 
in  das  Bett  abzugewöhnen,  ist  die  Urtication  auf  die  Nates 
sehr  wirksam  und  findet  namentlich  zu  diesem  Zwecke  in 
der  Irrenabtheilung  der  hiesigen  Charit^  vielfache  An- 
wendung. 

4)  Rheumatismus  und  Gicht  bieten  der  Wirksamkeit  der 
Urtication  ein  gröfseres  Feld  dar.  Vogel  empfiehlt  sie  na- 
mentlich im  zweiten  Stadium  des  acuten  Rheumatismus, 
wenn  die  entzündlichen  Erscheinungen  nachgelassen  haben, 
dagegen  eine  torpide  Anschwellung  des  ergriffenen  Gelenks 
und  eine  grofse  an  INeuralgie  grenzende  Schmerzhaftigkeit 
vorhanden  sind.  Uufeland  fand  sie  auch  in  den  chronischen 
Formen  von  Rheumaiismus  und  Gicht  heilsam.  Spiriiua 
M'andte  die  Urücation  zur  Hebung  einer  Prosopalgie,  die  sidi 
nach  einer  Erkältung  bei  einem  sehr  sensiblen  20jährigen 
Frauenzimmer  eingestellt  hatte,  mit  Erfolg  an.  Es  wurden 
beide  eiskalte,  nicht  zu  erwärmen  gewesene  Beine  stündlich 
mit  Nesseln  gepeitscht.  Erst  nach  der  dritten  Application 
stellte  sich  Röthe  und  lebhaftes  Brennen  und  Jucken  in  den 
Füfsen  ein,  und  unter  wiederholter  Anwendung  der  Urtica- 
tion verschwand  der  Gesichtsschmerfc  innerhalb  zweier  Tage. 

5)  Ausgezeichnet  wirkte  die  Urtication  bei  acutm  Haut* 
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attsschlägen,  sowohl  bei  zurückgehaltenem  zögerndem  Aus* 
hruch  des  Exanthems,  als  auch  bei  plötzlich  zurückgetreten 
nem  Ausschlag.  Die  gefahrdrohenden  nervösen  Symptonie, 
die  in  dem  einen  wie  in  dem  andern  Falle  auftreten,  haben 
ihren  Grund  in  gesunkener  Vitalität  des  Hautorgans,  -wodurch 
die  Functionen  desselben  ins  Stocken  gerathen  und  die  krank- 
liafle  Thäligkeit,  welche  die  Ausscheidung  des  materiellen 
Krankheitsreizes  vermittelt,  entweder  überhaupt  nicht  zur 
Entwickelung  gelangt,  oder  kaum  liegonnen  wieder  erlischt, 
iind  nun  antagonistisch  auf  innere  edlere  Organe  reflectirt 
wird.  Hieraus  entspringt  für  den  A|rzt  die  dringende  Anzeige^ 
in  den  gedachten  Fällen  die  Lebensthäligkeit  des  ganzen 
äulsern  Hautsystems  schnell  und  kräftig  zu  erregen,  damit 
der  Krankheitsprocefs  hier  fixirt  und  von  den  secundär  er* 
griffenen  Organen  abgeleitet  werde.  Die  gewöhnlichen  Zug- 
mittel, spanische  Fliegen,  Senfpflaster  etc.  lassen  uns  nur 
2U  oft  im  Stiche,  indeni  sie  theils  zu  langsam  wirken,  theils 
die  durch  sie  hervorgerufene  Reizung  nicht  extensiv  genug 
ist.  Beide  (Jebelstände  werden  durch  die  Urtication  vermie« 
den,  die  äufserdem  noch  dadurch,  dafs  sie  nicht  sowohl  Ent- 
zündung der  Haut  als  vielmehr  ein  eigenthümliches  Exan- 
them producirt,  welches  mit  dem  zögernden  oder  zurückge- 
tretenen mehr  oder  minder  verwandt  ist,  den  Character  eines 
SpeciCcums  erlangt.  Man  sieht  daher  in  den  meisten  Fällen 
die  Eruption  des  Ausschlages  dem  durch  Brennnesseln  errege 
ten  bald  folgen,  selbst  wenn  die  gesunkene  Vitalität  der  Haut 
schon  einen  hohen  Grad  erreicht  hatte.  Ist  dies  aber  der 
Fall,  so  vermögen  die  andern  Epispastica,  die,  um  reizend 
belebend  zu  wirken,  einen  gewissen  Grad  von  Erregbarkeit 
erfordern,  oft  entweder  gar  nicht  zu  nützen,  oder  schaden 
vielmehr,  indem  sie  durch  gewaltsames  Aufregen  einer  Haut- 
stelle das  Leben  der  übrigen  Parthie  dieses  Organes  vollende 
erschöpfen. 

Spiritus  hat  das  Verdienst,  den  Werth  der  Urtication 
in  solchen  Fällen  zuerst  erkannt  zu  haben;  er  brachte  in 
einem  Falle  das  zögernde  Scharlachexanthem,  in-  einem  an- 
dern ein  Erysipelas  zum  Ausbruch  und  beseitigte  dadurch 
die  drohende  Lebensgefahr.  Um  die  den  zögernden  Aus- 
bruch acuter  Exantheme  begleitenden  mannigfachen  Zufälle 
richtig  zu  deuten  und  ihr  causales  Moment  zu  erkennen»  wird 
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naanentHeh  die  herrschende  KrankheiUeonstitution  berQcbieh- 
tigt  werden  müssen;  so  liegt  zumal  bei  grassirenden,  acuten 
Exanthemen '  die  Wahrscheinlichkeit  nahe,  dafs  jene  ZiiAHe 
durch  die  nicht  rechtzeitig  erfolgende  Eruption  bedingt 
werden. 

Zur  Wiedererzeugung  der  zurückgetretenen  RStheln 
hatte  bereits  Hard  die  Urtication  mit  Glück  angewandt; 
SpirUug  rettete  durch  sie  einen  Knaben,  bei  dem  das  plStz- 
liehe  Verschwinden  der  Masern  lebensgefährfiche  ZufaUe  be« 
wirkt  hatte.  In  mehrfacher  Hinsicht  interessant  ist  die  Beob« 
Achtung  von  Schwan^  wo  der  nach  zurückgetretenem  Schar- 
lach entstandene  hoffnungslose  Zustand  durch  die  Urtication 
beseitigt  wurde,  ohne  dafs  das  Scharlachexantbem  selbst  Wie- 
der zum  Vorschein  kam.  Es  geht  daraus  für  die  Praxis  die 
wichtige  Schlufsfolge  hervor,  d^fs  nicht  immer  die  Wieder- 
erseugung  des  zurückgetretenen  Exanthems  nöthig  ist,  um 
den  Kranken  zu  retten,  sondern  dafs  der  blofse  durch  die 
Nesseln  bewirkte  Hautreiz  hinreichen  kann,  den  Krankfaeits- 
procefs  von  innem  edlen  Organen  abzuleiten.  Der  künstlich 
erzeugte  Nesselausschlag  tritt  alsdann  vicariirend  für  das  ver- 
schwundene Exanthem  auf,  und  wird  dies  um  so  eher  ztt 
ersetzen  im  Stande  sein,  je  analoger  er  demselben  ist.  Aus 
diesem  Grunde  dürfte  auch  bei  den  erysipelatosen  Exanthe- 
men, dem  Scharlach,  den  Masern,  Rötheln,  der  Rose,  wenn 
sie  zurücktreten,  von  der  Urtication  am  ehesten  Hülfe  zu  er- 
warten sein. 

6)  Aufser  bei  acuten  Exanthemen  wurde  die  Urtication 
auch  noch  in  typhösen  Fiebern  in  Gebrauch  gezogen.  Schon 
Bümoh&nw  IHso  erwähnt,  wie  bereits  angegeben,  eines 
durch  Peitschen  mit  Nesseln  gehobenen  fieberhaften  Sopors, 
der  ohne  Zweifel  auf  Typhus  zu  beziehen  ist.  In  neuerer 
Zeit  hat  SpiHlus  die  Urtication  einige  Male  im  Typhus,  wo 
bereits  paralytische  Erscheinungen  eingetreten  waren,  mit 
Erfolg  angewendet.  Sie  wirkt  hier  nicht  blos  reizend  bele- 
bend auf  das  peripherische  Nervensystem,  stellt  die  gesun- 
kene Vitalität  des  Hautorgans  wieder  her,  sondern  vermag 
auch  die  passiven  venQsen  Congestionen  nach  dem  Gehirn 
und  andern  edlen  Organen,  die  in  den  fadheren  Stadien  des 
Typhus  nie  fdyen,  durch  kräffige  Ableitung  nach  der  Haut 
tu  heben. 
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Niemals  reichte  in  den  genannten  acuten  Krankheitssu- 
ständen  eine  einmalige  Urlicaiion  hin,  sie  inufste  vielmehr 
wegen  ihrer  vorübergehenden  Wirkung  in  längeren  oder  kür« 
zeren  Zwischenräumen  alle  2  —  4  Stunden  wiederholt  wer^ 
den,  um  den  günstigen  Erfolg  zu  sichern.  Oft  brachte  die 
erste  Urtication  bei  bewufstlosen  soporösen  Kranken  keine 
Reaction  hervor,  ebenso  wenig  kam  das  Nesselexanthem 
wegen  grofser  Passivität  des  Hautorgans  sum  Vorschein. 
Erst  allmählig  kehrte  bei  den  spätem  Applicationen  die  Per- 
ception  für  das  Miltel  zurück,  die  Kranken  wurden  unruhig, 
besinnlich  und  klagten  ^  über  Schmers  oder  blos  über  die 
Empfindung  einer  wohlthätigen  Wärme  in  der  mit  Brenn- 
nesseln gepeitschten  Hautparlhie.  Zugleich  wurde  der  bis 
dahin  kleine  Puls  grofser,  voller,  die  Haut  turgescirte  und 
bedeckte  sich  oft  mit  allgemeinem  warmem  Schweifse, 
während  die  beunruhigenden  Erscheinungen  verschwanden« 

Seltener  als  bei  den  genannten  hat  die  Urtication  noch 
bei  einigen  andern  Krankheitszuständen  Anwendung  mid 
Empfehlung  gefunden.  NiccoK  jun.  hat  damit  eine  hartnäckige 
Epilepsie  geheilt,  Niccoli  sen.  beseitigte  durch  die  Urtication 
heftige  Zuckungen ,  die  von  znrückgetretenem  Ansprang  her* 
'rührten.  Auch  fuhrt  Seid  an,  dafs  sie  bei  der  zurückgetrete« 
nen  Krätze  empfohlen  worden  sei.  Merat  gebrauchte  sie 
auf  CorvisarVa^  Ralh  gegen  eine  mehrere  Wochen  dauernde 
Lethargie  mk  Erfolg«  —  Endlich  empfiehlt  sie .  Cmrdanua 
noch  bei  Melancholie. 

Berücksichtigt  man  die  Eigenthümlichkeit  der  Wirkung 
der  Urtication,  bedenkt  man  zumal,  dafs  die  durch  sie  be- 
wirkte Haiitreizung  ohne  Na'chtheil  über  eine  grofse  Fläche 
ausgedehnt  werden  kann,  so  läfst  sich  nicht  verkennen,  dafs 
die  Urtication  mehr  als  bisher  angewandt  zu  werden  ver-* 
dient,  und  in  vielen  Krankheiten  vor  den  übrigen  Epispasti-* 
ettf  nicht  geringe  Vortheile  darbieten  dürfte.  Namentlich  wird 
sie  in  allen  Fällen,  wo  Metastasen  von  acuten  und  chront« 
sehen  Exanthemen,  von  Gicht  und  Rheumatismus  lebensge^ 
fährliche  Erkrankungen  innerer  edler  Organe  oder  hartnäckige 
neuralgische  und  krampfhafte  Affectionen  nach  sich  ziehen, 
aus  den  angeführten  Gründen  hülfreicber'  sein  als  die  andern 
ittfsem  Reizmittel.  Auch  in  acuten  und  chronischen  Krank- 
heiten mit  putridem  Character,  wo  andere  Epispastiea  Imhl 
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geflihilieh  werden,  indem  sie  brandige  Geschwüre  veranlassen, 
läCsl  sich  die  Urtication  als  gefahrloses  und  kräftiges  Reismit- 
td  der  äufsem  Haut  mit  Vortheil  gebrauchen.  Mit  Unrecht 
bat  man  sie,  weil  sie  zu  sehr  an  die  Medicina  plagosa  erin- 
nere, vernachläfsigt  und  wäre  es  wohl  zu  wünschen,  dafs  sie 
nadi  des  verdienstvollen  Spiriiu»  Vorgange  mehr  als  bisher 
in  geeigneten  Fällen  versucht  würde. 

Man  bedient  Mch  zu  jedem  einzelnen  Acte  der  Urtica- 
tion wo  möglich  frischer  Nesseln,  da  bereits  gebrauchte  so 
wie  trockne  unbrauchbar  sind,  indem  die  Stacheln  ent« 
weder  abbrechen  oder  sich  umbiegen  und  dadurch  un- 
fähig werden,  in  die  Haut  zu  dringen.  Etwa  ein  halbes 
Manipet  Nesseln  ist  zur  jedesmaligen  Application  der  Urtica^ 
tion  ausreichend;  sie  wird  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  Nes- 
selstiche dicht  neben  einander  stehen,  und  geschieht  durch 
Peitschen  mit  mäfsiger  Kraft  oder  nur  durch  Streichen  mil 
den  Brennnesseln  gegen  die  Richtung  ihrer  Stacheln.  Jede 
Körperstelle  gestattet  die  Anwendung  der  Urtication  sobald 
sie  nicht  entzündet  ist.  Man  kann  sie  auf  den  Rumpf  und 
die  ganzen  Extremitäten  ausdehnen,  und  nur  bei  örtlichen 
Krankheiten  beschränkt  man  sie  auf  die  leidenden  Theile. 

Literatar.  Hartmattn^  SalaUris  urticationis  io  di venia  morbia  um. 
Francofarti  1799.  —  ScAtoarx,  Natzen  der  Urlicatioo.  .  HM/ehnit 
Joaro.  Band  XV.  2.  1802.  —  Behr,  ßemerkangea  Qber  die  Urtica- 
tion. Rust*i  Magazin.  Band  XVlI.  1.  1824.  —  Spiriiui,  Practisebe 
Hittheilungen  fiber  die  Urtication  in  fieberhaften  Krankheiten.  Eben' 
daaelbst.  Band  XVII.  2.  1824. 

P  —  ti. 

URUCU.  Ist  gleichbedeutend  mit  Roucou.  S.  Biza 
Orellana. 

USNEA.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  natürlichen  Fa- 
milie der  Flechten  (Lichenes),  im  Ltnite'schen  System  sar 
Cryptogamia  Algae  gehörend.  Es  sind  meist  an  Bäumeo 
wachsende,  fadige  ästige  Flechten,  bei  denen  die  krustenartige 
Rindenschicht  sich  von  der  Innern  Faserschicht  löst;  die 
Fruchtscheiben  sind  flach,  immer  offen,  meist  schildförmig, 
endständig,  die  Sporensclilauchschicht  liegt  auf  der  Faser- 
schicht und  wird  von  der  Rindenschicht  eingefafst  In  Wäl- 
dern und  an  altem  Holawerk  kommt  bei  uns  häufig  vor: 

U.  barbata    Frie«.   (Parmelia  barbata   Schär,  j  Farm, 
officinarum  Wallr.)  Eine  unregelmäfsig  ästige ,  graubläuliche 

oder 


oder  fast  strohgelbe  Flechte  mit  randen  wereigeii  AetteOi  vbii 
denen  die  äufaersten  haarfein  sind;  die  Fruchlscheiben  iiiid 
3/^—  5  Linien  breit,  flach,  schüsseiformig,  blafs,  mit  wenig 
bMierlßbarem  im  Umfange  strahiig  gefransten  Jlande.  Liehen 
^icalus  fjinne  (Usnea  Hoffm.)  ist  eine  Form  dieser  vielge* 
stsitigen  Flechte,  welche  sehr  weit  auf  der  Erde  verbratet 
ist.  Man  benutzte  sie  früher  als  ein  trocknendes,  adstringi^i' 
rendes  Miltei  (Musci  arborei  (aibi,  querdni)  herba)  bei  Ex- 
corialionen,  Hämorrhagieen  und  bei  Nabelbruch ;  sie  schmeckt 
etwas  bitter  und  zusammenziehend. 

¥.  Scbl  —  I. 

USINEAE  HERBA  war  die  ältere  Benennung  für  eine 
Flechte,  Parmelia  saxatilis,  welche  von  Schädeln  gesammelt, 
auch  wieder  allerhand . Kopffibel  heilen  soll,  aber  längst  ver* 
gössen  ist. 

USSAT.  Nach  diesem  im  fransSsischen  Departemeift 
de  TArri^ge,  eine  halbe  Lieue  von  Tarascon  und  drei  Lieues 
von  Ax,  in  einer  sehr  lieblichen  Landschaft  am  südlichen 
Abhänge  eines  450  Metres  hohen  Berges  und  am  rechten 
Ufer  der  Arriege  gelegenen  Dorfe  werden  Thermalquelleil 
genannt,  welche  in  einem  engen,  auf  beiden  Seiten  von  Kalk* 
felsen  umschlossenen  Thale  entspringen  und  mit  einem  grofsen, 
jetzt  restaurirten  und.  gut  eingerichteten  Badeetablissement 
ausgestattet  sind^  welches  aufser  Bädern  auch  bequeme. Woh- 
nungen für  Curgäste  und  gesellschaftliche  Einrichtungen 
enthält. 

Es  beCnden  sich  hier  32  Bäder,  welche  in  den  Boden 
eingelassen  unmittelbar  aus  den  Quellen  gespeist  werden,  so 
dafs  man  stets  in  frischem  und  fliefsendem  Wasser .  badet. 
Von  diesen  sind  24 ,  die  fast  allein  benutzt  werden,  Eigen» 
thum  des  Hospitals  von  Pamiers  und  für  6500  Francs  jähr- 
lidh  verpachtet;  die  andern  8  wurden  erst  im  Jahre  1831 
von  einem  Privatmanne  angelegt,  werden  aber  wenig  benutzt, 
weil  man  sie  durch  den  Zuflufs  wilden  Wi^ssers  für  weniger 
wirksam  hält  Die  Zahl  der  Curgäste  beträgt  durchschnitt« 
Jich  jährlich  600,  worunter  dreiviertel  dem  weiblichen  Ge- 
schlecht angehören;  aufserdem  150  Armenkranke,  die  unent<- 
geltlich.  baden,  zum  Theil  auch  Wohnung  und  Unterhalt  er- 

Med.  cbir  Encycl.  XXX IV.  Bd.  43 


I 


674  Ussat. 

halten.    Die  Saison^  während  welcher  ein  Medecin  in^pecteur 
und  dessen  Adjunct  fungirt,  dauert  vom  Juni  bis  October. 

Die  verschiedenen  Mineralquellen,  welche  überall  auB 
dem  Boden  hervordringen  und  unmittelbar  in  die  einselixen 
Bäder  unter  beständiger  Erneuerung  des  Thermalwassers  ab- 
fiiefsen,  scheinen  nur  die  verschiedenen  Adern  einer  einzigen 
Quelle  SU  sein;  sie  liefern  in  24  Stunden  500  Cubicmilres 
Wasser^  das^  je  nach  seiner  Entfernung  vom  gemeinschaftli- 
chen Ursprünge  die  Temperatur  von  22  —  31|5®  R.  ba 
einer  Lufttemperatur  von  10  —  24^  R.  hat.  Eine  dieser 
Adern  wird  als  Trinkquelle  benuist.  Das  Thermalwasser  ist 
klar,  geruchlos,  ohne  hervorstechenden  Geschmack,  weich 
und  fettig  anzufühlen  und  entbindet  auf  der  Oberfläche  von 
Zeit  SU  Zeit  Gasblasen.  Faugue/tn  entdeckte  in  dem  Wasser 
eine  grofse  Menge  animalischer  Materie ,  die  sich  auch  in  den 
Bädern,  je  nachdem  sie  erkalten,  als  ein  aus  halbdurchsichii* 
gen  Flocken  bestehender,  schleimiger,  vegetabiltsch^animafisdier 
(Niederschlag  absetzt  und  Glairine  su  sein  scheint 

Das  Thermalwasser  wurde  im  Jahr  .1810  von  Figmer^ 
Apotheker  in  Montpellier,  und  1832  durch  JUagnea  aus  Tou- 
louse chemisch  analysirt;  beide  Analysen  stimmen  vollkom- 
men überein.  Nach  Figuiera,  durch  F.  Si^on  reducirter 
Analyse  enthalten  sechszehn  Unzen  Wasser: 

der  Bäder:  der  Trinkquelle: 
Chlormagnium   .  0,275  Gr.  0,269  Gr. 

Schwefelsaure  Talkerde  2,224  —  2,236  — 
Schwefelsaure  Kalkerde  2,435  —  2,275  — 
Kohlensaure  Kalkerde  2,158  —  2,105  — 
Kohlensaure  Talkerde  0,078  —  0,039  -- 
Verlust  0,039  —  0,039  — 

7,209  Gr.  6,963157 
Kohlensaures  Gas  0,189  Cub.-Z. 

100  Theile  des  Niederschlags  in  den  Bädern  enthalten: 
Alaunerde  40  Th. 

Kohlensaure  Kalkerde  20  — 
Schwefelsaures  Natron  10  — 
Eisenoxyd  2  — 

Kieselerde  28^ —    . 

iÖO^Th. 
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Das  Thermalwasser  wird  fast  nur  in  Form  von  Bädern 
angewendet;  als  Deuche  gar  nicht,  als  Getränk. nur  selten. 
Man  nimmt  gewöhnlich  täglich  zwei  Bäder,  des  Morgens  und 
Abends,  und  fahrt  damit  14  —  18  Tage  fort,  worauf  man 
entweder  abreist  oder  auch  nur  pausirt,  um  die  Cur  von 
neuem  su  beginnen.  Das  Thermalwasser  wirkt  in  dieser 
Form  stärkend,  ohne  su  reizen,  die  Thätigkeit  des  Haut., 
Gefäfs-  und  Nervensystems  anregend,  die  Functionen  der 
Schleimhäute,  der  Lymphdrfisen  und  des  Uterinsystems  be« 
thätigend,  Stockungen  auflösend,  eröffnend,  krampfstillend, 
tonisch,  Schweifs-  und  urinlreibehd.  Die  beruhigen.de  Wir« 
kung  desselben,  besonders  auf  das  Nervensystem,  macht 
es  vorzugsweise  geeignet  für  schwache  und  angegriSene 
Naturen,  so  wie  für  Frauen,  die  an  Krankheiten  von 
Schwäche  und  Erschlaffung  des  Haut-  und  Nervensystems 
leiden. 

Die  Krankheiten,  gegen  welche  die  Bäder  von  Ussat 
empfohlen  werden,  sind:  hysterische  und  hypochondrische 
Leiden,  Krämpfe,  'Gesichtsschmerz,  Veitstanz,  Magenbeschwer* 
den,  Koliken,  rheumatische  Leiden  nervöser  Art,  Fluor  albus 
und  Menstruationsbeschwerden,  bedingt  durch  zu  grofse  Sen- 
sibilität des  Uterus. 

L  i  t  e  r  a  t  a  r. 
PÜh€8,  Trait£  anatytiqoe  des  eaax  thermales  d'Ax  et  Ussat  Pamiers 
1787.  —  AUbert^  Precis  historiqae  aar  les  eaax  mineral.  Pari« 
.  1826.  p.  264.  —  PaiissUr  et  BoutroH'Charlard^  Maoaet  des  eaax 
min.  naturelles.  2.  ed.  Paris  1837.  p.  267.  —  F.  Simon,  Die  Heil- 
qaellen  Europas.  Berlin  1839.  S.  242.  —  E.  Osann,  Pbys.  med. 
Darstellang  der  bekannten  Heilq.  Bd.  III.  Berlin  1843.  S.  329. 

Z  —  I. 

USTIO,  das  Brennen.  S.  in  seiner  zwiefachen  Bedeu- 
tung unter  den  Artikeln  Ambustio  und  Caustica  S.  268. 

UTERINA  ARTERIA.    S.  Geschlechtstheile  II,  Gefäfse 
der  Eierstöcke  und  der  GebarmuUer. 
UTERUS.     S.  Geschlechlslheile. 
UTERUS  (geburUhülflich).    S.  Gebärmutter. 
UVA  URSI.    S.  Arbulus. 

UVA  CRISPA,  Benennung  von  Ribes  Grosrsularia. 
UVAE,  Hämorrhoidalknoten.    S.  Hämorrhoides.  S.  328« 
UVAE  RECENTES,    5.  Vitis  vinifera. 
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ÜVATIO,   ist    gleichbedeutend    mit    Staphyloma   iridis. 

S,  d.  Art. 

UVEA.    S.  Augapfel. 

UVEITIS  8.  iDflammatiottv^ae,  Entzündung  der 
Uvea;  V.  AmmoiCn  Iritis  serosa  posterior,  SicÄc/'*  Iridoperi* 
phakitis.  Der  Umstand  >  dafs  die  als  Uvea  benannte  hintere 
serSse  Fläche  bisweilen  primär  sich  entzündet  und  die  Entzün- 
dung wenigstens  auf  Zeit  in  ihrem  Bereiche  verläuft,  dürfle  die  Auf- 
Stellung  der  Uveitis  als  eine  besondere  Entzündungsform  rechtfer- 
tigen. Sie  entsteht  allerdings  secundSr,  namentlich  aus  parenchy- 
matöser und  seröser  Iritis  viel  häufiger.  Sie  geht  in  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  auf  die  Linsencapsel  über  —  Iridoperipha- 
kiüs.  Sie  erscheint  viel  häufiger  an  beiden  Augen  zugleich, 
als  nur  an  einem ,  und  ungleich  häufiger  in  dunklen ,  braunen 
Augen,  als  in  blauen. 

Bei  dem  Beginne  dieser  Entzündung  erscheint  nach 
Stmeofi«  und  v.  Amman  der  Pupillarrand  schärfer,  feiner, 
ala  gewöhnlich,  und  ein  wenig  nach  rückwärts  gezogen. 
Bisweilen  bildet  sich  in  Folge  starker  Pigmentablageriing  ein 
förmlicher,  schwarzer  Ring  am  Pupillarrande.  Die  Reactiön 
der  übrigens  noch  runden  Pupille  ist  träge  oder  ganz  aufge- 
hoben. Bisweilen  auch,  zeigt  sich  am  Pupillarrande  ein  sil- 
bergrauer oder  brauner  schillernder  Saum.  Dann  wird  die 
Pupille  ungleich,  oval,  ihr  Rand  gezähnt.  Die  Farbe  der 
Iris  bleibt  jetzt  noch  unverändert,  die  vordere  Fläche  der 
Iris  ohne  Theilnahme.  Die  Sehkraft  aber  ist  schon  schwach. 
Auf  dieser  Stufe  kann  das  Uebel  ohne  sichtliche  Veränderung 
lange  Zeit  stehen  bleiben.  Jener  Ring  am  Pupillarrande 
hängt  von  Veränderung  und  Vermehrung  des  Pigmentes  ab, 
welches  sich  von  der  Uvea  bis  zur  vordem  Kammer  aus- 
dehnt. Aufmerksame  Betrachtung  jenes  Ringes  mit  der 
Loupe- zeigt,  dafs  er  nicht  auf  der  vordem  Irisfläche  aufsitzt, 
sondern  hinter  derselben  von  der  Seite  her  nach  der  Pupille 
hin  vorgeschoben  ist.  Bisweilen  zeigen  sich  statt  eines  zu- 
sammenhängenden Ringes  nur  eine  Masse  ungleicher  gröfse* 
ref  und  kleinerer  Fränschen,  welche  vom  Pupillensaume  der 
Uvea  in  die  Pupille  hineinragen.  Oft  erhebt  sich  auch  An. 
fangs  der  mittlere  Iriskreis  weit  in  die  vordere  Kammer  hin- 
ein, doch  ohne  Veränderung  der  Pupille,  und  diese  Erschei- 
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nuiig  deutet  auf  beginnende.  Uveitis;  oder  es  erhebt  sieh  der 
Ciliarkreis  der  Iris,  wie  bei  Uveitis  nach  Chorioideitis. 

Schon  der  beschriebene,  verschiedenartig  gestaltete  Saum 
ist  Folge  yon  Exsudation  coagulabler  Lymphe.  Sie  steigert 
Mch  bei  weiterm  Verlaufe.  Es  bilden  sich  dann  hellgelboi 
selbst  bräunliche  Excrescensen  am  Uvealrande,  welcher  ein 
fast  gezähntes  Ansehen  bekommt.  Sie  sind  beweglich,  wachsen 
aber  selten  weiten  Eine  andere  Art  solcher  Knötchen  er* 
scheint  am  Pupillarrande,  im  Pupillenkreise  der  Iris.  Sie 
vermindern  Umfang  und  Beweglichkeit  der  Pupille,  verstopfen 
sie  zuweilen  und  verändern  den  Glans  der  Iris.  Bei  wei« 
term  Fortschreiten  der  Entzündung  wird  jener  Saum  breiter 
und  ungleich,  die  Pupille  winklig  und  ganz  unbeweglich, 
und  die  Iris  decolorirt  fleckig.  Mit  der  Zeit  verschwindet 
selbst  die  Pupille  durch  Hypertrophie  der  Iris  und  Uvea  und 
durch  Zunahme  der  Exsudätion  ganz.  Micht  selten  entsteht 
gleichzeitig  mit  der  Bildung  dieser  Uvealauswüchse  Exsudat 
auf  der  Serosa  iridis  und  erstreckt  sich  von  da  aus  in  Form 
des  Pterygium  der  Conjunctiva  mit  breiter  Basis  und  in  ver- 
schiedener Stärke  vom  Ciharkreise  der  Iris  nach  der  Linsen«* 
capsel.  Dadurch  wird  die  letztere  verdunkelt.  In  Folge  der 
Anschwellung  der  Uvea  wird  bisweilen  die  Iris  verdünnt, 
aufgesaugt.  An  solchen  Stellen  fällt  die  Uvea  in  Form 
vieler  einzelner  traubenartiger  Wülste  oder  flacher  Bläschen 
vor,  welche  nach  der  Hornhaut  hindrängen,  und  dadurch  die 
vordere  Kammer  verkleinern.  Durch  diese  endliche  Degene* 
ration  geht  das  Sehvermögen  gänzlich  verloren.  Es  giebt 
Fälle,  wo  längere  Zeit  die  Capsel  ohne  Theilndhme  an  dem 
Entzündungsprpcesse  bleibt ,  wenigstens  weder  durch  das 
freie  Auge,  noch  durch  die  Loupe  Exsudate  auf  derselben 
sichtbar  sind,  wo  auch  das  Sehvermögen  lange  Zeit  sich  auf 
ziemlich  gleichem  Grade  erhält.  Mit  der  Zeit  aber  bildet 
sich  Iridoperiphakitis.  Das  Anfangs  nur  schwache  Ge- 
sicht verwandelt  sich  in  nach  und  nach  immer  dichter  wer« 
dendes  Nebelsehen  Bisweilen  klagen  die  Kranken  über  einen 
leichten  Druckschmerz  im  Bulbus  und  der  Stirn.  Auf  der 
vordem  Capselwand  erscheinen  kleine  Flecken  von  verschie- 
dener Form  und  Gröfse  und  von  weifser  oder  brauner  oder 
braunschwarzer  Farbe.    Amman  hat  die  Ansicht  Einiger  wi- 
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derlegt,  dafr  diese  Fkcke,  welche  nur  ms  Exsudal  bestdien^ 
abgeldsteSy  schwarte«  Pigment  seien.  Der  gewöfaiüiehe  Aus- 
gang dieser  Iridoperiphakitis  ist  totale  und  unheilbare  hintere 
Synechie.  Bei  der  Untersuchung  mit  der  Loupe  bemetkt 
man  su  Anfange  der  Krankheil  sehr  feine,  injicirte  Geiaise 
auf  der  Capsel,  welche  in  mannigfacher  Form  nach  der 
Milte  der  Linsencapsel  binbufen.  Sie  sind  häufig  von  leicMer 
nebliger  Trübung  umgeben ,  theils  in  Folge  plastischer  Exsu* 
dation,  Iheiis  in  Folge  von  Erweichung  des  Capselpai^n* 
chyms  selbst. 

Untersucht  man  Augen,  weiche  lange  an  Iridoperiphaki« 
tis  gelitten  haben,  so  erscheint  nach  v.  Ammon  das  Iriapar- 
eüchym  als  eine  mannigfach  und  reichlich  von  schwarsem 
Pigmient  durchfurchte,  seltige  Masse,  ohne  Spur  der  ur^rüng« 
liehen  Textur  und  des  im  Leben  noch  bemerkbaren  Farben* 
Schimmers.  An  der  Uvea  befindet  sich  m  Masse  schwanes 
Pigment  von  fast  trockener  Härte,  unter  .welchem  die  Mem* 
iHran  weiCBgelb  und  runselig  erscheint.  In  der  Linsencapsel 
bemerkt  man  partielle  Trübungen  von  verschiedener  Farbe 
und  Form«  Die  Corona  ciliaris  ist  mehr  braun  als  schwara, 
von  reichlich  krankhaft  abgesondertem  Pigmente  gefirbt;  der 
an  der  Ciliarkrone  anliegende  Theil  der  Netzhaut  dicker  ab 
gewöhnlich.  Auch  -  die  Chörioidea  fand  v.  Ammon  einige 
Male  krank 9  ihr  Pigment  heller,  sie  selbst  reichlich  mit  Ge- 
raden durchzogen. 

SimeofM  erwähnt,  dafs  die  Krankheit  nur  chronisch  ver- 
läuft; Verf.  sah  sie  auch  nie  anders,  als  in  dieser  Form. 
Sie  ist  nicht  selten.  Das  Wesen  derselben  beruht  in  krank- 
bafler  Blutanhäufung  im  Capillarsysteme  dieser  Membran 
und  Ansdiwellung  .derselben,  in  consecutiver  Vermehrung 
und  Veränderung  des  schwarzen  Pigments  mit  plartischer 
Exsudation.  Zu  den  Ursachen  derselben  gehört  Psora,  Sy- 
philis, Scropfaelleiden ,  besonders  aber  venös  arthritiache  Dys- 
crasie^  wie  sie  sich  besonders  bei  Weibern  in  den  climade- 
riscben  Jahren  nach  einem  sehr  erschöpfenden  Geschlechts, 
leben  esitwickelt.  Zu  den  occasionellen  Ursachm  gebort 
z.  B.  übermäCiige  Anstrengung  der  Augen,  besonders  am 
hellen  Feuer  und  bei  Kerzenlicht ,  Wunden  des  einen  Au§es. 

Bei  der  Behandlung  suche  man  zuerst  die  örtliche  ,Rei« 
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asUBg  stt  beflebräriken  I  das  d«r  OphUudate  4Ut6  ISrUnde  Ka* 
gende  AUgemeinleiden  zu  heilen  und  Rückt>ildmg  vorhahde«*. 
ner  Exsudation  aui  bewirken.  Die  Einrichtung  der  IMät  %%l 
hier  von  gro&eni  Einflüsse.  Der  Kranke  vermeide  zu  I^get 
imd  JHi  häufiges  Sdilafen ,  mache  swh  viel  Bewegung  in 
freier  Luft,  schone  die  Augen  auf  das  sorgfältigi^e,  sorge  für 
warme.  Bekleidung  des  Körpers,  geniefse  nieht  zu  viel  und 
mehr  vegdabUische  als  animalische  Speisen,-  und  keine  gei- 
stigen Getränke,  keinen  Caffee  u.  s.  w.  Von  direct  antiphlo« 
gislischen  Mitteln  ist  bei  dem  chronischen  Gange  und  der 
von  -Anfang  an  exsudativen  Richtung  der  Ophthalmie  nichts 
KU  erwarten. 

Vorsüglicher  sind  Abführungsmittel,  Miltelsalse,  Senna, 
Aloe,  mit  Sabina  verbunden ,  abführende  und  auflösende  Mine-^ 
ral Wässer,  Püllna,  Saidschütz,  Marienbad,  Kreuznach;  Ema^ 
und  Carlsbad  erfordern  grofse  Vorsicht.  Kräftig  wirken  auch 
Fontanellen.  Die  gewöhnlich  geringen  Schmerzen  indiciren 
kaum  den  Gebrauch  paregorischer  Mittel.  Nutzen  gewähren- 
auch  erwachende  allgemeine  laue  Bäder  mit  Kleie  und  Kali. . 
Zar  Beförderung  der  Resorption  wende  man  die  für  diesen 
Zweck  schon  bei  den  andern  Ophthalmieen  vielfach  erwähn- 
ten Mätd  an.  Leider  sieht  man  von  diesem^  höchst  er^ 
mödenden  Theile  der  Cur  sehr  oft  keinen  Erfolg.  Simeon$ 
riUimt  sehr  den  Calomel  oder  Sublimat  n^it  Belladonna  ver* 
bunden.  Verf.  sah  in  mehreren  Fällen  von  dieser  Verbindung 
ebmiso  guten  Erfolg,  als  von  einer  aus  rothem  Präerpitat, 
Opium,  Senega  und  Liquiriüa  bestehenden  Pillenmasae,  wel* 
che  V.  iimmon  bei  Iridoperiphakitis  und  ähnlichen  chronischen 
Leiden  der  hinteren  Kammer  oft  mit  grofsem  Nutzen  anwen*. 
det  Aufserdem  kann  man  auch  das  Zt/Zmaiiniache  Decoet, 
die  Jodpräparale,  den  Leberthran,  das  Terpentfainöl  und  Diu* 
retica  versuchen.  Jede  febrile  oder  inflammatorische  Retxung 
und  active  Congestion  verbietet  eher  die  Anwendung  solcher 
Spedfica.  Pausen  sind  dann  nöthig.  Von  der  Bildung  einer 
künstlichen  Pupille  ist  bei  vorhandener  Synisesis  wegen  der 
gldehseitig  bestehenden  hinteren  Synechie  und  oft  auch 
gleichseitig  kranken  Beschaffenheit  des  Irisparenchymes  Nichts 
XU  hoffen. 

Literat.    ShMOHB^  Ueber  Ureitis  chronica  ia  v,  Grä/e's  ttnä  v.  ITal- 
^^s  Jonroal  f.  Ch.  a.  A.    Bd.  XI.   EL  2.   p.  293.  —    v*  Ammon^ 


[ r^     «M  Uvula,    ütnlilis. 

CMHMOtaUo  de  irkide.  Lips*  1836.  p.  42.  und  Tab.  11*  Fig.  i,  a, 
5,  6}  9.  —  V.  AuunoH^  Clin.  Darstell,  d.  Kraokb.  des  roeoaclilidieD 
Auges  Th.  I.  Tab.  XII.  Fig.  3.  Tub.  XIV.  Fig.  17,  18,  19,  20, 
21,  23.  Tab.  XVI.  Fig.  6,  7.  —  Sichel,  Trait^de  rophlhalmie  eto. 
p.  87.  p.  104. 
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UVULA.    S.  Gaumen. 

UVÜLARIAE  HERBA.    S.  Kuacua  hypoglosaum. 

UVUUTIS.    S.  Angina. 
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